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ABSTRAK 
Debhie Afriani Carrera (13.12.2.1.049). Peran Bimbingan Rohani Islam Dalam 
Memotivasi Psien Pra Persalinan Di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 
Surakarta. Skripsi. Fakultas Ushuluddin dan Dakwah Jurusan Bimbingan dan 
Konseling Islam. Institut Agama Islam Negeri Surakarta, 2017. 
Pasien pra persalinan biasanya mengalami rasa kekhawatiran dan 
ketakutan dalam menunggu proses persalinan bahwa lancar atau tidaknya proses 
persalinan. Tingkah laku manusia selalu dipengaruhi oleh psikisnya. Kondisi 
psikis yang tidak baik akan mempengaruhi proses melahirkandan akan 
menimbulkan berbagai macam resiko. Untuk menenangkan calon ibu sebelum 
proses persalinan dibutuhkan seseorang yang mampu mengatasi ketegangan dan 
kecemasan maka diperlukan petugas bimbingan rohani dalam memotivasi Pasien 
Pra persalinan. Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta, merupakan salah 
satu Rumah Sakit yang menerapkan pelaksanaan Bimbingan Rohani bagi 
pasiennya khususnya Ibu-ibu hamil yang akan menghadapi persalinan. Maka 
dengan penelitian ini dimaksudkan untuk mendeskripsikan Peran Bimbingan 
Rohani Islam dalam Memotivasi Pasien Pra Melahirkan di rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Surakarta. 
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan  
deskriptif. Penelitian ini menggunakan teknik pengumpulan data berupa 
wawancara, observasi dan dokumentasi.  Subyek dalam penelitian ini dipilih 
dengan menggunakan purposive sampling, yaitu petugas Kerohanian wanita, 
Pasien Pra Melahirkan yang pertama kali akan melahirkan dan pasien yang akan 
menjalani operasi caesar.  
 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa bimbingan rohani Islam di rumah 
Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta mempunyai peran yang sangat besar untuk 
menumbuhkan motivasi pasien pra persalinan.Bimbingan rohani Islam memiliki 
peran Preventif atau pencegahan, yakni mencegah timbulnya masalah pada 
seseorang.Pengobatan, Membantu individu (pasien) memecahkan masalah yang 
dihadapi atau sedang dialaminya, artinya apa yang disampaikan oleh petugas 
rohani dalam proses bimbingan rohani Islam merupakan jalan untuk 
membebaskan manusia dari kegelisahan dan kerisauan hati yang disebabkan 
tekanan perasaan. Dengan bimbingan rohani Islam pasien dapat mencapai 
pemahaman diri dan menenangkan perasaannya serta kegelisahanya dan 
mengubah tingkah laku menjadi positif.Pengembangan, Bimbingan rohani Islam 
berfungsi sebagai pengembangan, artinya membantu individu memelihara dan 
mengembangkan situasi dan kondisi yang telah baik agar tercapai atau lebih baik 
lagi.Dengan adanya bimbingan rohani Islam pasien menjadi lebih sabar dan 
tenang dalam menjalani proses persalinan dan pasien mampu bersikap tawakal. 
Sehingga pasien terhindar dari gangguan-gangguan psikis salah satunya adalah 
stress. 
Kata kunci: Bimbingan Rohani, Motivasi, Pra Persalinan 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Proses melahirkan pada setiap Ibu hamil ada yang mudah sekali 
ada juga yang sulit bahkan memerlukan perawatan dan penanganan para 
ahli kedokteran misalnya operasi/pembedahan. Berbagai peristiwa dalam 
proses melahirkan itu sendiri merupakan kodrat dan irodatnya Allah Maha 
pencipta, peristiwa dan prosesnya sudah diatur dan ditentukan oleh Allah 
di bawah sepengetahuannya.  
Persalinan adalah proses yang alami, peristiwa normal, namun 
apabila tidak di kelola dengan tepat dapat terjadi abnormal. Kecemasan 
yang sering terjadi adalah apabila Ibu hamil menjelang persalinan yang 
mengancam jiwanya. Kecemasan terhadap proses persalinan akan 
memberi akibat tidak baik untuk Ibu hamil dan calon bayinya. Ketika 
seseorang mengalami rasa takut, pesan tersebut disampaikan oleh reseptor 
ke seluruh tubuh. Hormon katekolamin yang tinggi dapat menyebabkan 
kontraksi rahim terasa nyeri dan sakit (Lanny, 2011: 19). 
Melahirkan juga dipandang sebagai peristiwa biologis bagi wanita 
untuk mengembangkan umat manusia di atas bumi ini, tetapi melahirkan 
itu sendiri bukan suatu hal yang mudah, melainkan mengandung berbagai 
macam resiko dan problema tersendiri, di samping pada prosesnya pada 
 setiap wanita berbeda ada yang mudah sekali ada juga yang sulit bahkan 
memerlukan perawatan dan penanganan para ahli kedokteran misalnya 
untuk operasi/pembedahan. Berbagai peristiwa dalam proses melahirkan 
itu sendiri merupakan kodrat dan irodatnya Allah Maha pencipta, peristiwa 
dan prosesnya sudah diatur dan ditentukan oleh Allah di bawah 
sepengetahuannya (Saman, 2013: 34).  
Allah berfrman dalam Surat Maryam 23-24  
                          
                             
            
 
Artinya :  
Maka rasa sakit akan melahirkan memaksanya (bersandar) pada pangkal 
pohon kurma, dia berkata, "Wahai, betapa baiknya aku mati sebelum ini, 
dan aku menjadi seorang yang tidak diperhatikan dan dilupakan (23) Maka 
dia (Jibril) berseru kepadanya dari tempat yang rendah, "Janganlah engkau 
bersedih hati, sesungguhnya Tuhanmu telah menjadikan anak sungai di 
bawahmu (24).  
Maryam merasakan rasa sakit pada saat akan melahirkan, rasa 
lapar tidak ada makanan dan minuman, ditambah rasa sakit hatinya 
terhadap kata-kata dan tuduhan manusia terhadapnya. Ucapan 
pengandaian di atas didasari terhadap hal yang dikhawatirkan dan 
kecemasan maryam, namun sesungguhnya pengandaian maryam tersebut 
tidak ada gunanya karena Allah SWT menegaskan kepada maryam bahwa 
 jangan pernah khawatir lantaran pertolongan dan karunia Allah selalu 
menyertai Maryam. Perempuan hamil memerlukan ketenangan hati, 
keluarga dan orang-orang terdekat harus senantiasa memberikan dukungan 
moril dan menghibur hati Ibu hamil terutama pada saat akan menghadapi 
proses persalinan. 
Pasien pra melahirkan biasanya mengalami rasa kekhawatiran dan 
ketakutan, apabila tidak bisa menjadi ibu yang baik, juga ketakutan 
menghadapi proses persalinan yang belum pernah dialami, juga minimnya 
pengetahuan tentang proses melahirkan baik di rumah maupun di rumah 
sakit, khawatir anaknya lahir tidak secara normal, anak cacat dan berbagai 
kekhawatiran lainnya yang menyebabkan stres pada calon ibu yang 
berdampak pada proses kelahiran secara alami maupun dengan operasi 
caesar. 
Setiap orang bisa memahami bahwa lancar atau tidaknya proses 
kelahiran itu banyak tergantung pada kondisi biologis, khususnya kondisi 
kaum wanita yang bersangkutan. Namun dapat dimengerti bahwa hampir 
tidak ada tingkah laku manusia (terutama yang disadari) dan proses 
biologisnya yang tidak dipengaruhi oleh proses psikis. Maka dapat 
dimengerti bahwa membesarnya janin dalam kandungan itu 
mengakibatkan calon ibu yang bersangkutan mudah kelelahan, tidak 
nyaman badan, tidak bisa tidur enak, sering mendapatkan kesulitan dalam 
bernafas dan macam-macam beban jasmani lain-lainnya di waktu 
kehamilan (Kartono, 1992: 152). 
 Semua pengalaman tersebut pasti mengakibatkan timbulnya rasa 
tegang, ketakutan, kecemasan, konflik-konflik batin terutama pada saat 
mendekati kelahiran bayinya. Ibu hamil yang akan menghadapi waktu 
persalinan, dia selalu dihadapkan perasaan ketidakpastian mengenai 
persalinannya itu akan berjalan lancar, mudah, dan selamat, atau 
sebaliknya. Demikian juga anak yang dilahirkan  hidup atau mati, jika 
hidup dia itu sehat dan sempurna atau menderita cacat tubuh dan 
sebagainya (Manuba, 2010: 14). 
Stres dapat menimbulkan perubahan-perubahan pada sistem fisik 
tubuh yang dapat mempengaruhi kesehatan. Begitu juga dengan para ibu 
hamil ketika akan menghadapi proses persalinan mengalami stres dan 
kondisi psikologis yang tertekan yang akan berdampak pada proses 
kelahiran dan keselamatan bayinya. (Smart, 1996: 44). Definisi sehat 
menurut kesehatan dunia (WHO) adalah suatu keadaan sejahtera yang 
meliputi fisik, mental dan sosial yang tidak hanya bebas dari penyakit atau 
kecacatan (Hawari, 2002: 7). 
Bedasarkan survei demografi dan kesehatan WHO pada tahun 
2010, sebanyak 536.000 perempuan meninggal akibat persalinan. 
Sebanyak 99% kematian ibu akibat masalah persalinan atau kelahiran 
terjadi di negara-negara berkembang merupakan tertinggi dengan 
450/100.000 kelahiran hidup, jika dibandingkan dengan negara rasio 
kematian Ibu di negara maju dan 51 negara persemakmuran. Menurut 
WHO Angka Kematian Ibu (AKI) tahun 2011, 81% diakibatkan karena 
 komplikasi selama kehamilan dan persalinan. Bahkan sebagian besar 
kematian Ibu disebabkan karena pendarahan, infeksi dan preeklamsia. 
Pada saat ini Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih sangat tinggi. 
Menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 
menyebutkan, Angka Kematian Ibu (AKI) melonjak drastis 359/100.000 
kelahiran hidup. Selain AKI, Angka Kematian Bayi (AKB) juga masih 
tinggi, 32/1.000 kelahiran hidup. Indonesia menduduki nomor 3 tertinggi 
di kawasan Asia Selatan dan Asia Tenggara untuk jumlah AKI (Sitohang, 
2013: 85). 
Dalam diri manusia ada tiga dimensi yaitu dimensi jasmaniah, 
dimensi nafsiah, dan dimensi rohaniah. Dari ketiganya ini menunjukan 
bahwa manusia tidak hanya memerlukan penanganan dari sisi psikis 
(nafsiah) dan sisi rohaniah yang dalam ketiganya menjadi relasi yang 
integral dan sinergi. Dari upaya ini, Ibu hamil yang sedang cemas dan 
khawatir terhadap proses persalinan, ia harus menanamkan motivasi dan  
optimisme yang kuat untuk bisa melahirkan dengan lancar, optimis dengan 
usahanya dan selalu tetap berusaha (Baharudin, 2004: 12). 
Motivasi juga dapat dikatakan kebutuhan psikologis yang telah 
memiliki corak atau arah yang harus dipenuhi agar kehidupan kejiwaannya 
terpelihara, yaitu senantiasa berada dalam keadaan seimbang yang 
nyaman. Pada awalnya kebutuhan itu hanya berupa kekuatan dasar saja. 
Namun selanjutnya berubah menjadi suatu vector yang disebut motivasi, 
karena memiliki kekuatan dan sekaligus arah. Adanya arah ini 
 menggambarkan bahwa manusia tidak hanya memiliki kebutuhan 
melainkan keinginan untuk mencapai sesuatu sesuai dengan kebutuhan 
(Wiramihardja, 2006: 7). 
Banyak para ahli yang sudah mengemukakan pengertian motivasi 
dengan berbagai sudut pandang mereka masing-masing, namun intinya 
sama, yakni sebagai suatu pendorong yang mengubah energi dalam diri 
sekarang ke dalam bentuk aktivitas nyata untuk mencapai tujuan tertentu. 
Motivasi dan dukungan sosial adalah salah satu intervensi yang tepat 
digunakan untuk membuat Ibu hamil tidak cemas dan tidak setres. 
(Djamarah, 2002:114).  
Bimbingan diartikan sebagai suatu proses pemberian bantuan oleh 
seorang ahli terhadap beberapa orang, individu, anak, remaja, dewasa agar 
mengembalikan kemampuannya dengan memanfaatkan kekuatan dan 
potensi individu dengan sarana yang bedasarkan norma-norma (Prayitno 
dan Amti, 1999: 99). Bimbingan bisa dilakukan kapan saja ketika 
seseorang memerlukannya, seperti Ibu hamil yang akan melahirkan 
mengalami kecemasan, ia merasa tidak tenang. Salah satu cara ibu hamil 
berkurang kecemasannya dan lebih tenang adalah dengan Bimbingan 
Rohani, disini ibu hamil akan mendapatkan ketenangan jiwa dan merasa 
termotivasi. 
Bimbingan Rohani merupakan bagian dari dakwah Islam. Dalam 
rangka melaksanakan dakwah optimal, maka perlu adanya konsep dakwah 
 yang jelas dalam memasuki kehidupan yang bertujuan akhir memperoleh 
kebahagiaan dunia dan akhirat dan berlandaskan ajaran Islam artinya 
berlandaskan Al-quran dan Sunnah (Faqih, 2001: 4). 
Sebagian Ibu hamil menyatakan bahwa kehadiran petugas 
bimbingan rohani saat menjelang persalinan sangat penting karena 
memberikan motivasi dan dukungan untuk proses persalinan. Ibu hamil 
merasa bahwa bentuk dukungan yang diberikan petugas bimbingan rohani 
menimbulkan dampak positif diantaranya Ibu hamil merasa kecemasannya 
menurun, jiwanya merasa lebih tenang dan membantu membangun 
motivasi yang ada pada diri Ibu hamil. 
Untuk menenangkan calon ibu sebelum proses persalinan 
dibutuhkan seseorang yang mampu mengatasi ketegangan dan kecemasan 
maka diperlukan petugas bimbingan rohani dalam memotivasi Pasien Pra 
persalinan karena pasien dengan kondisi seperti itu sangat memerlukan 
bantuan yang tidak hanya bantuan fisik saja juga bantuan non fisik yang 
berupa bantuan spiritual keagamaan atau bimbingan rohani bagi Ibu hamil. 
Definisi sehat menurut kesehatan dunia (WHO) adalah suatu keadaan 
sejahtera yang meliputi fisik, mental dan sosial yang tidak hanya bebas 
dari penyakit atau kecacatan.  
Dengan bimbingan yang diberikan pembimbing rohani yang dapat 
membantu Ibu hamil agar tidak cemas dan stres dalam mengurangi 
tekanan perasaan atau stress sebelum menjalani proses persalinan dan 
 membangun memotivasi pada diri Ibu hamil dalam menghadapi kelahiran 
anaknya. Petugas Rohani harus membimbing sesuai dengan tingkat situasi 
dan kondisi Ibu hamil, serta memberikan motivasi dan dorongan untuk 
bersabar dan bertawakal kepada Allah SWT. Bimbingan Rohani di Rumah 
sakit diperlukan dalam menghadapi pasien pra persalinan untuk 
menumbuhkan rasa tenang dalam menghadapi persalinan. 
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta, merupakan salah 
satu Rumah Sakit yang menerapkan pelaksanaan Bimbingan Rohani bagi 
pasiennya khususnya Ibu-ibu hamil yang akan menghadapi persalinan. 
Materi yang diberikan pada Bimbingan Rohani disini adalah yang 
berkaitan dengan ajaran-ajaran Islam yang meliputi ruang lingkup 
keimanan (Aqidah), aturan-aturan dalam Islam (syari’at) dan perilaku-
perilaku Islam (akhlaq) yaitu dapat membantu pasien untuk senantiasa 
menghayati ajaran Islam dan dapat diamalkan dengan sebaik mungkin 
walaupun dalam kondisi kesakitan dalam proses melahirkan. 
Dari latar belakang di atas penulis tertarik untuk mengetahui 
bagaimana pelaksanaan bimbingan rohani Islam dalam mengurangi 
kecemasan pasien khususnya yang berkaitan dengan kecemasan Ibu hamil 
dalam menghadapi persalinan dengan mengambil judul  Peran Bimbingan 
Rohani Islam Dalam Memotivasi Pasien pasien pra persalinan Di Rumah 
Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta.   
 B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka dapat 
diidentifikasikan masalah dari anak asuh sebagai berikut: 
1. Ibu hamil dihadapkan perasaan ketidakpastian mengenai proses 
persalinannya itu akan berjalan lancar, mudah, dan selamat, atau 
sebaliknya. 
2. Kecemasan dan ketakutan terhadap proses persalinan Ibu hamil secara 
fisiologis memicu hormon ketokelamin menjadi tinggi yang dapat  
menyebabkan kotraksi rahim terasa nyeri dan sakit. 
3. Pasien pra persalinan memerlukan motivasi agar ibu hamil tidak 
cemas dan tegang saat menjalani proses persalinan.  
4. Peran bimbingan rohani Islam diperlukan untuk memberikan motivasi 
dan dorongan untuk bersabar dan bertawakal kepada Allah SWT. 
5. Bimbingan Rohani di Rumah Sakit diperlukan dalam menghadapi 
pasien pra persalinan untuk menjalani persalinan lancar dan sehat 
fisik, psikis dan spiritual. 
C. Pembatasan Masalah  
Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah yang telah 
dikemukakan, maka dalam penelitian ini penulis membatasi penelitian 
supaya tidak terlalu luas yaitu pada bagaimana peran bimbingan rohani 
islam dalam memotivasi pasien pra persalinan di Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Surakarta.  
 D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang masalah, dapat dirumuskan 
masalah sebagai berikut: Bagaimana peran dan pelaksanaan bimbingan 
rohani islam dalam memotivasi pasien pra persalinan di Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Surakarta.   
E. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah, maka tujuan yang ingin dicapai 
adalah untuk dapat mendeskripsikan peran dan pelaksanaan bimbingan 
rohani islam dalam memotivasi pasien pra persalinan di Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Surakarta.  
F. Manfaat Penelitian 
Berdasarkan tujuan penelitian yang telah dirumuskan di atas, maka 
dapat memberikan manfaat sebagai berikut : 
1. Manfaat teoritis 
Dengan hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
konstribusi terhadap bidang keilmuan, terutama tentang peran 
bimbingan rohani islam dalam memotivasi pasien pra persalinan 
yang dapat diterapkan di tempat lain.  
 
2. Manfaat praktis  
a. Bagi jurusan Bimbingan dan Konseling Islam, hasil penelitian 
sebagai sumbangan gagasan dan  menambah ilmu tentang peran 
 bimbingan konseling islam dalam memotivasi pasien pra 
persalinan  
b. Hasil penelitian ini diharapkan akan bermanfaat untuk peneliti 
selanjutnya, sebagai dasar acuan dan masukan bagi peneliti 
berikutnya yang meneliti permasalahan serupa secara lebih 
mendalam. 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB II 
LANDASAN TEORI 
A. Kajian Teori 
1. Motivasi 
a. Pengertian Motivasi 
Dalam pembahasan psikologi terdapat istilah motivasi. 
Kadang-kadang motif dan motivasi itu digunakan secara bersamaan 
dan dalam makna yang sama. Beberapa pakar psikologi ada yang 
 membedakan istilah motif dan motivasi, antara lain bahwa motif 
adalah semua macam dan bentuk tingkah laku, yang diarahkan 
kepada suatu tujuan tertentu (Baihaqi, 2005: 43). Motif dapat berupa 
kebutuhan dan cita-cita. Motif merupakan tahap awal dari proses 
motivasi, sehingga motif baru merupakan suatu kondisi intern atau 
disposisi (kesiapsiagaan) saja. Sebab motif tidak selamanya aktif. 
Motif aktif pada saat tertentu saja, yaitu apabila kebutuhan untuk 
mencapai tujuan sangat mendesak (Saleh dan Wahab, 2004: 131). 
Apabila suatu kebutuhan dirasakan mendesak untuk 
dipenuhi, maka motif dan daya pengggerak menjadi aktif. Motif 
yang aktif inilah yang disebut motivasi. Motivasi dapat didefinisikan 
dengan serangkaian usaha untuk menyediakan kondisi-kondisi 
tertentu, sehingga seorang itu mau dan ingin melakukan sesuatu dan 
bila ia tidak suka, maka akan berusaha meniadakan perasaan tidak 
suka itu. Motivasi dapat dikatakan sebagai penggerak didalam diri 
pasien yang menimbulkan semangat untuk cepat sembuh sehingga 
tujuan yang dikehendaki dapat tercapai. Jadi motivasi itu dapat dari 
dalam dan dari luar tetapi motivasi itu tumbuh dalam diri seseorang.  
(Sadirman, 2001: 73 ). 
Dalam kegiatan penyembuhan di rumah sakit, maka motivasi 
dapat dikatakan sebagai penggerak didalam diri pasien yang 
menimbulkan semangat untuk cepat sembuh sehingga tujuan yang 
dikehendaki dapat tercapai. 
 b. Fungsi Motivasi 
Adapun fungsi motivasi, antara lain: 
1) Memotivasi atau mendorong manusia untuk berbuat atau bertidak. 
Motif itu sebagai penggerak yang memberikan energi (kekuatan) 
pada seseorang untuk melakukan sesuatu. 
2) Motivasi itu menentukan arah perbuatan. Yakni kearah 
perwujudan suatu tujuan atau cita-cita. Makin jelas pula 
terbentang jalan yang harus ditempuh. 
Motivasi itu menyeleksi perbuatan kita. Artinya menentukan 
perbuatan-perbuatan mana yang harus dilakukan, yang serasi guna 
mencapai tujuan itu (Syah, 2000: 70-71). 
Menurut (Hamalik, 2000:175), Fungsi motivasi itu ialah : 
1) Mendorong timbulnya atau suatu perubahan. Tanpa motivasi 
tidak akan timbul perubahan seperti belajat. 
2) Sebagai pengarah, artinya mengarahkan perbuatan kepada 
pencapaian tujuan yang diinginkan. 
3) Sebagai penggerak, ia berfungsi sebagai mesin bagi mobil. 
Besar kecilnya motivasi akan menentukan cepat atau lambatnya 
suatu pekerjaan. 
Dari fungsi motivasi diatas dapat disimpulkan bahwa 
motivasi berfungsi untuk mendorong timbulnya kelakuan, sebagai 
pengarah dan sebagai penggerak. Seorang pasien yang ingin cepat 
 sembuh dari sakit harus punya semangat yang tinggi dan motivasi 
untuk segera sembuh. 
c. Teori Motivasi 
Teori-teori motivasi dapat dikategorikan menjadi tiga 
kelompok yaitu teori dengan pendekatan isi (content), proses, dan 
penguatan. Teori dengan pendekatan isi lebih banyak menekankan 
pada faktor apa yang membuat individu melakukan suatu tindakan 
dengan cara tertentu (Surya, 2003: 102). Yang tergolong kedalam 
kelompok teori ini misalnya teori jenjang kebutuhan dari Maslow. 
Teori pendekatan proses, tidak hanya menekankan pada faktor apa 
yang membuat individu bertindak dengan cara tertentu, tentang juga 
bagaimana individu termotivasi. Yang tergolong teori ini adalah teori 
motif berprestasi. Contoh teori dengan pendekatan penguatan lebih 
menekankan pada faktor-faktor yang dapat meningkat suatu tindakan 
dilakukan atau yang dapat mengurangi suatu tindakan. Yang 
tergolong teori ini adalah teori operant conditioning. 
1) Teori jenjang kebutuhan 
Dikembangkan Abraham Maslow dan banyak digunakan 
dalam konseling. Menurut teori ini, ada lima tingkatan 
kebutuhan dalam diri manusia, yaitu kebutuhan jasmaniah, 
kebutuhan memperoleh rasa aman (sehat), kebutuhan sosial, 
kebutuhan memperoleh harga diri dan kebutuhan aktualisasi 
 diri. Kelima jenis kebutuhan itu mendorong individu melakukan 
berbagai tindakan. Sebagai contoh kebutuhan untuk memperoleh 
rasa aman, sakit akan menimbulkan rasa resah dan gelisah, 
karena didalamnya tidak terdapat rasa aman. Maka seseorang 
akan terdorong untuk mengobati penyakitnya apabila sakit, 
karena sehat dapat menimbulkan rasa aman dan tentram. 
2) Teori Motif Berprestasi 
Menurut McCelland, pada dasarnya dalam diri setiap 
orang terdapat kebutuhan untuk melakukan perbuatan dalam 
memperoleh hasil yang sebaik-baiknya, dan mendorong individu 
untuk melakukan perbuatan sebaik mungkin, jadi menurut teori 
ini perbuatan yang dilakukan seorang itu didorong oleh adanya 
kebutuhan untuk berprestasi sebaik mungkin dalam mencapai 
tujuan (Surya, 2003: 104). Dalam proses bimbingan dan 
konseling klien perlu didorong untuk melakukan pelbagai 
tindakan yang berorientasi kualitas dan nilai tambah sehingga 
dapat menghasilkan sesuatu secara efektif dan produktif. 
3) Teori Penguatan 
Menurut Skinner, setiap respon yang terjadi dari stimulus, 
akan menjadi baru yang mendorong untuk berprilaku. Bila 
stimulus menghasilkan sesuatu yang memuaskan, maka tindakan 
cenderung akan diperkuat, dan sebaliknya apabila kurang 
memuaskan maka tindakan itu cenderung akan diperlemah 
 (Surya, 2003:105). Dalam melakukan bimbingan hendaknya 
pembimbing memberikan penguatan terhadap tindakan yang 
dinilai positif atau baik, jadi perawat rohani memberi dorongan 
untuk menuruti kata dokter dan tepat minum obat agar pasien 
cepat sembuh, dan meninggalkan tindakan-tindakan yang 
dipandang negatif atau kurang tepat, sebagai contoh minum obat 
telat, dan lain-lain. 
Kesimpulan dari pengertian diatas menurut teori ini 
manusia atau individu menginginkan dirinya sehat dan akan 
mencari penyembuhan apabila dirinya merasa sakit. 
2. Persalinan 
a. Pengertian Persalinan 
Persalinan adalah rangkaian peristiwa mulai dari kenceng-
kenceng teratur sampai dikeluarkannya produk konsepsi (janin, 
plasenta, ketuban, dan cairan ketuban) dari uterus ke dunia luar 
melalui jalan lain dengan bantuan atau dengan kekuatan sendiri 
(Sumarah, 2009: 16). 
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi, yang 
mampu hidup, dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar. 
Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia 
kehamilan cukup bulan ( setelah 37 minggu ) tanpa disertai adanya 
penyulit (Prawirohardjo, 2002 : 80). 
 Jadi persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan 
selaput ketuban keluar dari uterus ibu. Persalinan dianggap normal 
jika prosesnya terjadi pada usia kehamilan cukup bulan ( setelah 37 
minggu ) tanpa disertai adanya penyulit. 
b. Bentuk-bentuk Persalinan 
1) Persalinan spontan adalah proses pengeluaran janin yang terjadi 
pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan 
dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung tidak lebih 
dari 18 jam tanpa komplikasi baik bagi ibu maupun janin 
Sarwono (2002 : 45). 
2) Sectio caesarea atau bedah sesar adalah suatu persalinan buatan, 
dimana janin dilahirkan melalui suatu insisi pada dinding perut 
dan dinding rahim dengan sayatan rahim dalam keadaan utuh 
serta berat janin diatas 500 gram Sarwono (2005 : 133). Sectio 
caesarea atau bedah sesar adalah sebuah bentuk melahirkan 
anak dengan melakukan sebuah irisan pembedahan yang 
menembus abdomen seorang ibu (lapatoromi) dan uterus 
(hiskotomi) untuk mengeluarkan satu bayi atau lebih Dewi 
(2007 : 2).  
Sehingga penulis dapat menyimpulkan bahwa jenis-jenis 
persalinan ada dua yaitu persalinan spontan dan sectio caesarea 
adalah suatu tindakan operasi yang bertujuan untuk melahirkan 
bayi dengan jalan pembukaan dinding perut. 
 3. Bimbingan Rohani Islam 
a. Pengertian Bimbingan Rohani Islam 
Menurut Winkel (1991: 17) mengatakan bahwa bimbingan 
adalah cara pemberian pertolongan atau bantuan kepada individu 
dalam membuat pilihan-pilihan secara bijak dan dalam 
penyesuaian diri terhadap tuntutan-tuntutan hidup melalui 
pengembangan kemampuan diri.   
Hal ini juga diungkapkan oleh Priyatno dan Anti (1999 : 
99), definisinya adalah : Proses pemberian bantuan yang dilakukan 
oleh orang yang ahli kepada seseorang atau beberapa orang 
individu, baik anak-anak, remaja, maupun dewasa; agar orang yang 
dibimbing dapat mengembangkan kemampuan dirinya sendiri dan 
mandiri; dengan memanfaatkan kekuatan individu dan sarana yang 
ada dan dapat dikembangkan; berdasarkan norma-norma yang 
berlaku. 
Bimbingan rohani Islam adalah suatu usaha pemberian 
bantuan kepada seseorang yang mengalami kesulitan, baik lahiriah 
maupun batiniah, yang menyangkut kehidupan di masa kini dan 
masa yang mendatang.bantuan tersebut berupa pertolongan di 
bidang mental dan spiritual, dengan maksud agar orang yang 
bersangkutan mampu mengatasi kesulitannya dengan kemampuan 
yang ada pada dirinya sendiri, melalui dari kekuatan Iman dan 
takwa (Arifin, 1982: 2). 
 Bimbingan rohani Islam adalah pelayanan yang 
memberikan bantuan rohani kepada pasien  dan keluarganya dalam 
bentuk pemberian motivasi agar tabah dan sabar dalam 
menghadapi cobaan,dengan memberikan tuntunan do’a, cara suci, 
shalat dan amalan ibadah yang dilakukan dalam keadaan sakit. 
(Bukhori,2005:19).   
Bimbingan rohani islam adalah suatu pelayanan bantuan 
yang diberikan perawat rohani islam kepada pasien/ orang yang 
membutuhkan yang sedang mengalami masalah dalam hidup 
keberagamaannya, ingin mengembangkan dimensi dan potensi 
keberagmaanya seoptimal mungkin, baik secara individu maupun 
secara kelompok, agar menjadi manusia yang mandiri dan dewasa 
dalam beragama, dalam bimbingan akidah, ibadah, akhlak dan 
muamalah, melalui berbagai jenis pelayanan dan kegiatan 
pendukung berdasarkan keimanan dan ketaqwaan yang terdapat 
dalam Al-Qur;an dan Hadist.(Jaya.1994: 6) 
Pemberian bimbingan, berarti tidak menentukan atau 
mengharuskan, melainkan sekedar membantu individu. Individu 
dibantu, dibimbing, agar mampu hidup selaras dengan ketentuan 
dan petunjuk Allah SWT. Adapun yang dimaksud dengan selaras 
adalah : 
 1) Hidup selaras dengan ketentuan Allah artinya sesuai dengan 
pedoman yang ditentukan Allah, sesuai dengan Sunnatullah, 
dan sesuai dengan hakekatnya sebagai makhluk Allah. 
2) Hidup selaras dengan petunjuk Allah artinya sesuai dengan 
.pedoman yang ditentukan Allah melalui Rasul-Nya. 
3) Hidup selaras dengan ketentuan dan petunjuk Allah berarti 
menyadari eksistensi diri sebagai makhluk Allah yang 
diciptakan Allah untuk mengabdi kepada-Nya; mengabdi 
dalam arti seluasluasnnya (Musnamar, 1992: 5). 
Bimbingan rohani Islam (Islami) sebagaimana 
dikemukakan oleh Musnamar (1992: 5) adalah proses pemberian 
bantuan terhadap individu agar mampu hidup selaras dengan 
ketentuan dan petunjuk Allah, sehingga dapat mencapai 
kebahagiaan hidup di dunia dan akhirat.  
Bimbingan rohani Islam bagi pasien merupakan pelayanan 
yang memberikan santunan rohani kepada pasien dan keluarganya 
dalam bentuk pemberian motivasi agar tabah dan sabar dalam 
menghadapi cobaan, dengan memberikan tuntunan do’a, cara 
bersuci, shalat dan amalan ibadah lainnya yang dilakukan dalam 
keadaan sakit (Musnamar:1992:6) 
Sedangkan menurut (Salim, 2005:1) bimbingan rohani 
Islam pada pasien adalah kegiatan yang di dalamnya terjadi proses 
bimbingan dan pembinaan rohani kepada pasien di rumah sakit 
 sebagai upaya penyempurnaan ikhtiar medis dengan ikhtiar 
spiritual. Proses bimbingan yang telah dilakukan oleh tenaga 
kerohanian yang merupakan usaha untuk memberikan ketenangan 
dan kesejukan hati dengan dorongan dan motivasi untuk tetap 
bersabar, bertawakal, dan senantiasa menjalankan kewajibannya 
sebagai hamba Allah. 
Dari beberapa pendapat dapat disimpulkan bahwa 
bimbingan rohani adalah suatu pemberian bantuan kepada individu 
berdasarkan ajaran islam agar individu mampu hidup selaras 
dengan ketentuan dan petunjuk Allah sehimgga dapat mencapai 
kebahagiaan hidup didunia dan akhirat. 
Sedangkan pengertian bimbingan rohani di rumah sakit 
adalah suatu bentuk pelayanan yang diberikan kepada pasien, 
untuk menuntun pasien agar paasien tidak merasa cemas dan  
mendapatkan keikhlasan, kesabaran dan ketenangan dalam 
menghadapi sakitnya serta pemberian motivasi, tuntunan ibadah 
dan do’a dalam rangka mengembangkan potensi dan menyadari 
kembali eksistensinya sebagai makhluk Allah SWT.  Serta dapat 
mencapai kebahagiaan hidup di dunia dan di akhirat. 
Jadi bimbingan rohani Islam adalah proses pemberian 
bantuan kepada pasien yang berada di rumah sakit khususnya 
pasien pra melahirkan yang mengalami kesulitan baik lahiriah 
maupun batiniah, yang dilakukan oleh tenaga kerohanian dalam 
 upaya untuk meningkatkan keimanan dan religiusitas pasien dan 
memberikan motivasi kepada pasien untuk tetap bersabar, 
bertawakal, dan senantiasa menjalankan kewajiban sebagai hamba 
Allah. 
b. Peran Bimbingan Rohani Islam 
Bimbingan rohani Islam sebagaimana yang telah dijelaskan 
tersebut, mempunyai peran sebagai berikut : 
1) Preventif atau pencegahan, yakni mencegah timbulnya 
masalah pada seseorang. 
2) Pengobatan, Membantu individu (pasien) memecahkan 
masalah yang dihadapi atau sedang dialaminya, artinya apa 
yang disampaikan oleh petugas rohani dalam proses bimbingan 
rohani Islam merupakan jalan untuk membebaskan manusia 
dari kegelisahan dan kerisauan hati yang disebabkan tekanan 
perasaan. Dengan bimbingan rohani Islam pasien dapat 
mencapai pemahaman diri dan menenangkan perasaannya serta 
kegelisahanya dan mengubah tingkah laku menjadi positif. 
3) Pengembangan, Bimbingan rohani Islam berfungsi sebagai 
pengembangan, artinya membantu individu memelihara dan 
mengembangkan situasi dan kondisi yang telah baik agar 
tercapai atau lebih baik lagi.  
Menurut (Salim, 2005: 3) peran bimbingan rohani Islam di 
Rumah Sakit adalah: 
 1) Sebagai sarana peningkatan religiusitas pasien yang 
berdampak kepada kesembuhan pasien. 
2) Complementary Medice, sebagai pelengkap pengobatan dan 
pelayanan medis di rumah sakit. 
Dari peran di atas dapat disimpulkan bahwa bimbingan 
rohani Islam itu mempunyai peran membantu individu dalam 
memecahkan masalahnya sehingga tidak memungkinkan menjadi 
sebab munculnya masalah baginya. Peran bimbingan rohani Islam 
di rumah sakit sebagai motivator untuk kesembuhan pasien secara 
fisik maupun psikis pasien di rumah sakit yang dilakukan oleh 
petugas kerohanian kepada pasien agar tetap bersabar dan 
bertawakal kepada Allah. 
c. Tujuan Bimbingan Rohani Islam 
Faqih (2001: 35) mengungkapkan bahwa tujuan bimbingan 
rohani Islam adalah untuk membantu individu mewujudkan dirinya 
sebagai manusia seutuhnya agar mencapai kebahagiaan hidup 
didunia dan di akhirat. Bimbingan sifatnya hanya merupakan 
bantuan, hal ini sudah diketahui dari pengertian dan definisinya. 
Individu yang dimaksud di sini adalah orang yang dibimbing, baik 
perorangan maupun kelompok. “Mewujudkan diri sebagai manusia 
seutuhnya”. Hal ini mewujudkan diri manusia sesuai dengan 
hakekatnya sebagai manusia untuk menjadi manusia yang selaras 
dengan perkembangan unsur dirinya dan pelaksanaan fungsi atau 
 kedudukannya sebagai makhluk Allah (makhluk religius), makhluk 
individu, makhluk sosial, dan sebagai makhluk berbudaya. 
Hal ini juga dikatakan oleh Sofro (1986: 260-261), ia 
mengemukakan tujuan diadakannya santunan spiritual di Rumah 
Sakit adalah : 
1) Menyadarkan penderita agar dapat memahami dan menerima 
cobaan yang sedang dideritanya secara ikhlas. 
2) Ikut serta memecahkan dan meringankan problem kejiwaan 
yang sedang dideritanya. 
3) Memberikan pengertian dan bimbingan penderita dalam 
melaksanakan kewajiban keagamaan harian yang harus 
dikerjakan dalam batas kemampuan. 
4) Perawatan dan pengobatan dikerjakan dengan berpedoman 
tuntutan Islam, memberi makan, minum, obat, dan lain-lain, 
dibiasakan mengawalinya dengan membaca “bismillah” dan 
diakhiri denga membaca ”alhamdulillah”. 
5) Menunjukkan perilaku dan bacaan yang baik sesuai dengan 
kode etik kedokteran dan tuntunan agama. 
Sedangkan tujuan bimbingan rohani Islam kepada pasien 
menurut salim (2005: 11) dapat dirumuskan sebagai berikut:  
1) Memberikan ketenangan batin dan keteduhan hati kepada 
pasien dalam menghadapi penyakitnya.  
 2) Memberikan motivasi dan dorongan untuk tetap bertawakal 
dalam menghadapi ujian dari Allah SWT.  
3) Terpelihara keimanan dan ketaqwaan pasien di saat menerima 
cobaan sakit   
Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa tujuan 
bimbingan rohani Islam adalah sebagai motivator untuk secara 
fisik maupun psikis pasien di rumah sakit yang dilakukan oleh 
tenaga kerohanian kepada pasien untuk tetap bersabar dan 
bertawakal kepada Allah dan tidak cemas menghadapi persalinan. 
d. Metode Bimbingan Rohani Islam 
Metode bimbingan sebagaimana yang dikatakan oleh (Faqih, 
2001: 53) dikelompokkan menjadi :  
1) Metode langsung 
Metode langsung adalah metode yang dilakukan di 
mana pembimbing (rohaniawan) melakukan komunikasi 
langsung (bertatap muka dengan pasien). Winkel (1991: 121) 
juga mengatakan, bahwa bimbingan langsung berarti 
pelayanan bimbingan yang diberikan kepada klien oleh 
tenaga bimbingan (rohaniawan) sendiri, dalam suatu 
pertemuan tatap muka dengan satu klien atau lebih. 
2) Metode tidak langsung 
Metode tidak langsung adalah metode bimbingan 
yang dilakukan melalui media komunikasi massa. Hal ini 
 dapat dilakukan secara individual maupun kelompok (Faqih, 
2001: 55). 
3) Metode individual 
a) Melalui surat menyurat 
b) Melalui telepon dsb (Faqih. 2001: 55). 
4) Metode kelompok 
a) Melalui papan bimbingan 
b) Melalui surat kabar/majalah 
c) Melalui brosur 
d) Melalui media audio 
e) Melalui televisi (Winkel, 1999: 121). 
Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa Metode 
bimbingan dibagi menjadi dua yaitu metode langsung adalah 
metode yang dilakukan di mana pembimbing (rohaniawan) 
melakukan komunikasi langsung (bertatap muka dengan pasien). 
Metode tidak langsung adalah metode bimbingan yang dilakukan 
melalui media komunikasi massa. Dari metode di atas dapat 
memberikan gambaran tentang metode yang selayaknya digunakan 
oleh para rohaniawan dalam melakukan bimbingan kepada para 
pasien di Rumah Sakit. 
B. Hasil Penelitian Terdahulu 
Dalam rangka mewujudkan dan penulisan skripsi yang prosedural 
serta mencapai target yang diharapkan, maka dibutuhkan tinjauan pustaka 
 yang merupakan masalah subtansi bagi pengarahan penulisan skripsi ini 
selanjutnya. Penelusuran bahan pustaka yang sudah ada penulis lampirkan 
berikut ini. Hal tersebut dilakukan untuk menghindari terjadinya kesamaan 
objek kajian dalam penelitian ini. Adapun judul- judul skripsi yang ada 
relevansinya dengan judul penulis, yaitu : 
1. Skripsi yang di susun oleh Enni Zakiyatul Hidayah tahun 2004 
“Metode Bimbingan Rohani pada Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit 
Umum Panti Kesejahteraan Umum Muhammadiyah Temanggung”. 
Fakultas Dakwah IAIN Kalijaga. Skripsi ini berisi tentang metode 
yang digunakan dalam bimbingan rohani pada pasien rawat inap di RS 
PKU Muhammadiyah Temanggung, faktor pendukung dan 
penghambat bimbingan rohani pada pasien rawat inap di RS PKU 
Temanggung. Perbedaan dengan skripsi yang akan diteliti ini  adalah 
waktu dan tempat yang berbeda serta Penelitian ini memusatkan pada 
proses layanan bimbingan rohani islam dalam menangani kecemasan 
pasien Intrapartum di rumah sakit PKU Muhammadiyah Surakarta. 
Sedangkan penelitian yang terlebih dahulu lebih banyak membahas 
dan meneliti tentang metode, faktor pendukung dan penghambat 
bimbingan rohani dalam memberikan bimbingan. 
2. Skripsi yang ditulis Utami Budi Wahyuni.2008.”Upaya Bidang  
kerohanian dalam menyembuhkan pasien rawat inap di RSI Klaten”. 
Fakultas  Dakwah IAIN Sunan Kalijaga Yogyakarta. Skripsi ini berisi 
 tentang upaya- upaya yang dilakukan oleh bidang Kerohanian Islam 
dalam menyembuhkan pasien rawat inap di RSI Klaten. 
Perbedaan dengan penelitian ini adalah waktu penelitian dan tempat 
penelitian yang berbeda serta layanan yang diberikan kerohanian, 
dalam penelitian ini  lebih memusatkan pada proses layanan yang 
diberikan rohani islam sehingga pasien dapat tenang ketika 
menghadapi persalinan di PKU Muhammadiyah Surakarta. Sedangkan 
penelitian terlebih dahulu lebih memusatkan pada upaya-upaya untuk 
menyembuhkan pasien. 
3. Skripsi yang berjudul “Peran Rohaniawan Islam di Rumah Sakit 
Islam Sultan Agung Semarang dalam Memotivasi Kesembuhan Pasien 
oleh Taufik tahun 2005. Secara garis besar menerangkan bahwa 
rohaniawan Islam di rumah sakit Islam Sultan Agung Semarang 
berperan sangat besar dalam memotivasi kesembuhan pasien, karena 
dengan kehadiran rohaniawan dengan bimbingan penyuluhan 
Islamnya pasien bisa tersugesti dan menjadi lebih tenang serta lebih 
bersemangat untuk sembuh juga selalu memasrahkan dirinya 
seutuhnya kepada Allah Subhanahu wa ta’ala yang tentunya hal ini 
akan membantu proses penyembuhan. Sedangkan penelitian yang 
dilakukan penulis untuk mengetahui peran bimbingan rohani Islam 
dalam memotivasi Pasien Intrapartum. 
4. Skripsi yang ditulis oleh Umi Inayati (2006) yang berjudul 
“Hubungan Bimbingan Rohani Islam dengan Memotivasi 
 Kesembuhan Pasien di RSU PKU Muhammadiyah Gombong 
Kebumen”. Umi Inayati menyimpulkan bahwa bimbingan rohani 
Islam memiliki hubungan yang erat dengan memotivasi kesembuhan 
pasien, mengingat untuk membantu mengatasi kesulitan yang dialami 
pasien dalam hal rohaninya, maka dapat menjadi pendorong dalam 
mencapai kesembuhan dan tetap optimis dalam menerima cobaan dan 
ujian dari Allah Subhanahu wa ta’ala. 
5. Skripsi yang ditulis oleh Lulut Umi Fatonah (2016) yang berjudul 
“Hikmah Sakit Bagi Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit 
Muhammadiyah Selogiri di Wonogiri” Skripsi Jurusan Bimbingan 
Konseling Islam , Fakultas Ushuluddin dan Dakwah IAIN Surakarta. 
Lulut Umi Fatonah menyimpulkan bahwa hikmah sakit bagi pasien 
rawat inap di Rumah Sakit Muhammadiyah Selogiri di Wonogiri yaitu 
pasien mandapatkan kesabaran yang lebih dalam menghadapi ujian 
dari Allah, Pasien lebih mendekatkan diri dan ingat kepada Allah 
dalam melakukan perbuatan keseharianya maupun ibadahnya, dan 
pasien mendapatkan ketenangan jiwa setelah mereka menyadari 
bahwa sakit itu adalah ujian dari Allah yang harus diterima. Setelah 
mereka diberi ujian sakit,mereka lebih menjaga kesehatannya lagi 
karena merasa kapok harus merasakan kesakitan dan harus dirawat 
inap. Temuan lain yang didapatkan selama penelitian ini adalah orang 
yang sakit baru mendapatkan hikmah sakit karena mereka merasakan 
sendiri bagaimana saat menjalani ujian sakit.  
  
C. Kerangka Berfikir 
Kerangka berpikir merupakan suatu diagram yang menjelaskan 
secara garis besar alur logika berjalannya sebuah penelitian. Kerangka 
pemikiran dibuat berdasarkan pertanyaan penelitian (reseach question), 
dan mempresentasikan suatu himpunan dari beberapa konsep serta 
hubungan diantara konsep-konsep tersebut (Polancik, 2009). 
Proses melahirkan pada setiap Ibu hamil ada yang mudah sekali 
ada juga yang sulit bahkan memerlukan perawatan dan penanganan para 
ahli kedokteran misalnya operasi/pembedahan. Persalinan adalah proses 
yang alami, peristiwa normal, namun apabila tidak di kelola dengan tepat 
dapat terjadi abnormal. Kecemasan yang sering terjadi adalah apabila Ibu 
hamil menjelang persalinan yang mengancam jiwanya. Kecemasan 
terhadap proses persalinan akan memberi akibat tidak baik untuk Ibu 
hamil dan calon bayinya. 
Untuk menenangkan calon ibu sebelum proses persalinan 
dibutuhkan seseorang yang mampu mengatasi ketegangan dan kecemasan 
maka diperlukan petugas bimbingan rohani dalam memotivasi pra 
melahirkan, karena pasien dengan kondisi seperti itu sangat memerlukan 
bantuan yang tidak hanya bantuan fisik saja juga bantuan non fisik yang 
berupa bantuan spiritual keagamaan atau bimbingan rohani bagi Ibu hamil. 
 Ibu hamil ketika masuk di ruang bersalin di periksa dokter 
memeriksa detak jantung bayinya dan di cek sudah pembukaan berapa dan 
memeriksa apakah persalinan akan normal atau caesar. Bidan dan Perawat 
mempersiapkan alat-alat untuk persalinan dan obat-obat esensial. Ketika 
menunggu proses persalinan petugas bimbingan rohani  memotivasi pasien 
pra melahirkan diawali dengan melihat data pasien di Ruang Bersalin. 
Petugas Rohani mengisi formulir edukasi pasien yang akan dikunjungi 
Memperkenalkan diri sebagai petugas kerohanian Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Surakarta serta menyampaikan maksud dan tujuan 
kunjungan kepada pasien dan keluarga. Rohaniwati memberikan motivasi, 
nasehat atau bimbingan kepada pasien, mengingatkan kewajiban sholat 
dengan tutur kata yang baik dan sopan, mengajak untuk berdzikir dan 
ditutup dengan mendoakan. Dengan bantuan pelayanan Bimbingan rohani 
islam yang diberikan berupa nasihat, motivasi serta ajakan untuk tetap 
beribadah kepada Allah dengan tujuan agar selalu dekat Allah dan 
mendapatkan ketenangan jiwa,  serta pasien dapat optimis, tenang dan 
tidak cemas dalam menjalani proses persalinan dan diharapkan persalinan 
berjalan lancar. 
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dorongan untuk tetap bertawakal 
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Peran 
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Tenang dan Sabar 
Persalinan Lancar, 
sehat fisik, psikis dan 
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Pasien Pra 
Melahirkan di 
Ruang Bersalin 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Pendekatan Penelitian  
Dalam melakukan penelitian, seorang peneliti harus mampu 
menggunakan jenis penelitian yang cocok dengan tema dan masalah yang 
akan ditelitinya. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan bentuk 
penelitian kualitatif karena peneliti tidak memberikan tindakan apapun 
terhadap obyek penelitian. Peneliti hanya melihat, mengobservasi, 
mengumpulkan dan menafsirkan data yang ada di lapangan sebagaimana 
adanya untuk kemudian mengambil kesimpulan. Menurut (Moleong, 
2012: 4), metodologi kualitatif merupakan prosedur penelitian yang 
menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari 
orang-orang dan perilaku yang diamati.  
Pendekatan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 
mengacu pada penelitian deskriptif, dengan mengambarkan keadaan obyek 
penelitian pada saat sekarang berdasarkan fakta-fakta yang ada. Menurut 
(Sutopo, 2002: 110), penelitian deskriptif menunjukkan bahwa penelitian 
mengarah kepada pendeskripsikan secara rinci dan mendalam mengenai 
kondisi apa yang sebenarnya terjadi menurut apa yang ada dilapangan. 
Pasien Intrapartum 
di Ruang Bersalin 
 
  
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat penelitian  
Dalam penelitian ini, tempat yang dipilih untuk dijadikan 
sebagai lokasi penelitian adalah Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah  Surakarta. Peneliti memilih Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah  Surakarta sebagai tempat penelitian karena 
peneliti tertarik salah satu Rumah Sakit yang menerapkan 
pelaksanaan Bimbingan Rohani bagi pasiennya khususnya Ibu-ibu 
hamil yang akan menghadapi persalinan.    
2. Waktu penelitian  
a) Tahap Pra-penelitian. 
Pada tahap ini peneliti mempersiapkan hal-hal yang 
dibutuhkan sebelum terjun ke lapangan. Kegiatan-kegiatan 
tersebut meliputi: memilih lapangan penelitian disertai dengan 
observasi terlebih dahulu, mengurus perizinan, mempersiapkan 
perlengkapan penelitian untuk memperoleh informasi atau data 
yang sesuai tujuan penelitian, dan menyusun proposal penelitian. 
b) Tahap Penelitian Lapangan. 
   Pada tahap ini peneliti melakukan penelitian terfokus pada 
pengumpulan data. Prinsip yang diterapkan adalah 
mengumpulkan data sebanyak-banyaknya yang berkaitan dengan 
permasalahan penelitian.  
 c) Tahap Analisis Data 
Dalam tahap ini berisi proses seleksi terhadap seluruh 
data yang terkumpul. Adapun jadwal penelitian dari tahap pra-
penelitian sampai analisis data sebagai berikut: 
No. Waktu Keterangan 
1 Febuari 2016 - April 2017 Penyusunan proposal penelitian 
2 April 2017 Seminar proposal penelitian 
3 April - Mei 2017 Penelitian 
4 Juni – Juli 2017 Pembuatan hasil penelitian 
5 Agustus 2017 Sidang Munaqosah 
 
Tabel 1. Jadwal Penelitian 
C. Subjek Penelitian  
Penelitian kualitatif memposisikan peneliti sebagai instrument 
utamanya, peneliti berusaha untuk memperoleh informasi sebanyak 
mungkin tentang fenomena yang menjadi obyek penelitiannya agar data 
yang diperoleh menjadi akurat. Dengan ketetapan dan kekayaan data yang 
diperoleh.  
Informan merupakan pihak-pihak yang berkaitan dengan 
permasalahan yang diteliti. Dalam penelitian kualitatif ini, memposisikan 
sumber data manusia sangat penting peranannya sebagai individu yang 
memiliki infomasinya. Informan merupakan tumpuan pengumpulan data 
bagi peneliti dalam mengungkapkan permasalahan penelitian. Dalam 
 merumuskan tentang siapa dan berapa banyak jumlah yang akan dijadikan 
sumber informasi menggunakan teknik purposive sampling. Peneliti 
memilih untuk mencari informan kunci yang dianggap mengetahui 
informasi dan masalah penelitian secara mendalam dan dapat dipercaya 
dapat menjadi sumber yang handal. Adapun informan dalam penelitian ini 
adalah : 
1. Petugas Kerohanian Wanita 
2. Pasien Pra Melahirkan yang pertama kali akan melahirkan  
3. Pasien yang akan di operasi caesar  
4. Pasien yang ada masalah kandungannya dan harus menjalani operasi 
caesar. 
D. Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling strategis dalam 
penelitian, hal ini sebagaimana tujuan utama dalam penelitian adalah untuk 
mendapatkan data. Tanpa mengetahui teknik pengumpulan data, maka peneliti tidak 
akan mampu mendapatkan data sebagaimana standar data yang ditetapkan. Adapun 
teknik pengumpulan data yang peneliti gunakan adalah : 
 
 
 
 
a. Wawancara 
Menurut Moleong (2015: 186) wawancara adalah percakapan yang 
dilakukan oleh dua orang pihak yakni pewanwancara (yang mengajukan 
pertanyaan) dan yang diwawancarai (yang memberi jawaban atas 
pertanyaan itu). Wawancara merupakan serangkaian proses bertemu muka 
 antara peneliti dan responden, yang direncanakan untuk mendapatkan 
informasi yang diperlukan. Wawancara digunakan untuk menggali data 
secara mendalam tentang peran bimbingan rohani Islam dalam memotivasi 
pasien pra melahirkan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta. 
b. Observasi 
Menurut (Kartono, 1996: 157), Observasi adalah studi yang disengaja 
dan sistematis tentang fenomena sosial dan gejala-gejala alam dengan jalan 
pengamatam dan pencatatan. Dalam penelitian ini, observasi dilakukan 
dengan cara peneliti terjun langsung ke lokasi penelitian yaitu Rumah Sakit 
PKU Muhammadiyah Surakarta untuk melakukan pengamatan dan 
pencatatan secara langsung mengenai perilaku dan kondisi lingkungan 
penelitian terhadap hal yang ada hubungannya dengan kegiatan 
ketatausahaan. Observasi ini dilakukan untuk menggambarkan proses 
pelaksanaan peran bimbingan rohani Islam dalam memotivasi pasien pra 
melahirkan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta.  
c. Mengkaji dokumen dan arsip 
Dalam penelitian ini peneliti mengumpulkan data dengan mempelajari 
dokumen, arsip, laporan dan peraturan-peraturan yang ada di Rumah Sakit 
PKU Muhammadiyah Surakarta. Dalam pengumpulan data penelitian tidak 
sekedar mencatat isi penting yang tersurat dalam dokumen atau arsip, tetapi 
juga tentang makna yang tersirat. Peneliti menggunakan dokumen berupa 
buku dan video yang berkaitan dengan model rehabilitasi. Hal ini peneliti 
lakukan karena dalam penelitian ini kemungkinan besar peneliti tidak bisa 
 bertemu dengan korban secara langsung karena masalah kerahasiaan 
korban. 
E. Keabsahan Data 
Penelitian ini peneliti lakukan dengan berusaha semantap mungkin 
dalam proses pengumpulan data, pencatatan data dan penggalian data 
dengan tujuan untuk dapat mengembangkan validitas data atau keabsahan 
data. Validitas data merupakan derajat ketetapan antara data yang terjadi 
pada obyek penelitian dengan data yang dapat dilaporkan oleh peneliti. 
(Sugiyono, 2010: 363). 
Adapun teknik yang peneliti terapkan dalam mengecek validitas 
data atau keabsahan data adalah teknik trianggulasi. Trianggulasi menurut 
Sugiyono (2013: 241) yaitu teknik pengumpulan data yang bersifat 
menggabungkan dari berbagai teknik pengumpulan data dan sumber data 
yang telah ada. 
Trianggulasi yang peneliti gunakan dalam penelitian ini adalah 
trianggulasi sumber dan trianggulasi teknik. Dalam trianggulasi sumber, 
peneliti mengecek data yang telah diperoleh melalui beberapa sumber. 
Artinya bahwa data yang peneliti peroleh di lapangan diambil dari 
beberapa sumber obyek penelitian yang berbeda. Sedangkan dalam 
trianggulasi teknik artinya dalam menguji data dilakukan dengan cara 
mengecek data kepada sumber yang sama dengan teknik yang berbeda. 
Misalnya adalah data yang diperoleh dari wawancara kemudian dicek 
dengan observasi, dokumentasi ataupun kuesioner. Bila data yang 
 diperoleh berbeda, maka peneliti melakukan diskusi kepada sumber data 
yang bersangkutan atau yang lain untuk memastikan data mana yang 
dianggap benar. 
F. Teknik Analisis Data  
Model analisis yang peneliti gunakan adalah model analisis Miles 
dan Huberman. Model analisis Miles dan Huberman (Sugiyono, 2013: 
246-251) adalah proses menganalisis data yang dilakukan pada saat 
pengumpulan data berlangsung dan setelah selesai pengumpulan data 
dalam periode tertentu. Ketika wawancara, peneliti sudah melakukan 
analisis terhadap jawaban yang diwawancarai. Bila jawaban terasa belum 
memuaskan, maka peneliti akan melanjutkan pertanyaan sampai 
mendapatkan data yang dianggap kredibel. Adapun langkah-langkah yang 
peneliti lakuka dalam analisis data antara lain: 
a. Reduksi Data 
Peneliti melakukan proses pemilihan, pemusatan dan perhatian 
penyederhanaan, pengabstrakan, dan transformasi data kasar yang 
muncul dari catatan-catatan tertulis di lapangan. Reduksi data 
dilakukan peneliti sebagai suatu tahap analisis di mana peneliti 
membuang yang tidak perlu dan mengorganisasi data sehingga 
kesimpulan-kesimpulan finalnya dapat ditarik dan verifikasi. 
b. Penyajian Data 
Setelah melakukan reduksi data, maka langkah selanjutnya 
adalah melakukan penyajian data. Penyajian data dilakukan untuk 
 menyusun kumpulan informasi yang dapat digunakan dalam menarik 
kesimpulan dan pengambilan tindakan. Untuk memudahkan peneliti 
dalam mengambil kesimpulan, maka data yang sudah terkumpul perlu 
disajikan dalam bentuk-bentuk tertentu dengan tujuan untuk 
menggabungkan informasi yang tersusun menjadi bentuk susunan 
yang padu. Penyajian data membantu peneliti untuk memahami dan 
menginterprestasikan apa yang terjadi dan apa yang seharusnya 
dilakukan dengan berdasar pada teori-teori yang relevan. 
c. Penarikan Kesimpulan 
Peneliti melakukan penarikan kesimpulan sebagai analisis 
serangkaian pengolahan data yang berupa gejala kasus yang peneliti 
peroleh di lapangan. Hal ini bukanlah akhir dari kegiatan analisis 
karena dalam mengambil kesimpulan-kesimpulan seringkali 
mengalamai hasil yang  kabur sehingga memerlukan verifikasi. 
Verifikasi digunakan karena memiliki fungsi untuk menguatkan 
kesimpulan. Apabila belum memperoleh data yang valid, maka harus 
melakukan pengulangan analisis dari awal sampai diperoleh data yang 
benar-benar akurat dan hasil akhir dari analisis tersebut dapat 
dipertanggung jawabkan. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
A. Deskripsi Tempat Penelitian 
1. Sejarah Berdirinya Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 
Surakarta 
Sebelum Indonesia merdeka pada tahun 1927 Rumah Sakit 
PKU Muhammadiyah Surakarta sudah berdiri dan pertama kali 
dinamakan Balai Pengobatan Mata Penolong Kesengsaraan Oemoem 
(BPMPKO) di rumah bapak Kyai Muhtar Buchori dilanjutkan di 
kantor Muhamadiyah Keprabon Surakarta melayani Poliklinik mata 
dan THT. Tahun 1928-1930 pindah tempat ke alun-alun utara. Di 
 tahun 1930-1932 berpindah lokasi di daerah Kauman Surakarta 
dengan pelayanan kesehatan dan nama yang masih sama seperti tahun 
lalu. Pada tahun 1931-1933, jenis pelayanan kesehatan dan nama 
masih tetap yang sama hanya pindah ke daerah Keprabon surakarta. 
Semakin berkembang pada tahun 1933-1936 pindah ke daerah  
dengan bertambahnya pelayanan, yaitu : Poliklinik Mata, THT, 
Poliklinik Umum, Apotik, Pemondokan Persalinan (Rumah Bersalin). 
Dengan nama dirubah menjadi Balai Kesehatan Pembina 
Kesejahteraan Oemoem (BKPKO). 
Tahun 1936-1948 pindah lagi ke Pasar Kliwon dan 
pelayananannya bertambah yaitu : Laboratorium, CB, Pemondokan 
orang sakit, Khitanan, dilengkapi dengan kamar operasi mata dan 
THT. Tahun 1948-1949 pindah ke Bekonang Keprabon dan SD 
Muhamadiyah 1 surakarta. Tahun 1949-1956 pindah ke batangan 
dengan nama kesejahteraan Oemat, dengan pelayanan yang bertambah 
poliklinik gigi dan poliklinik anak. 
BKPKOM berusaha menjadi lembaga kesehatan yang 
menyelenggarakan kesehatan bagi masyarakat luas dengan berusaha 
mewujudkan tujuan dan cita-cita semula yaitu ingin memberikan 
pelayanan kesehatan bagi masyarakat agar tercapai derajat kesehatan 
yang setinggi-tingginya baik jasmani, rohani dan sosial sehingga 
 mampu melaksanakan perintah agama. Pada tahun 1978 BPKPKOM 
mulai mengajukan ijin untuk menjadi rumah sakit. 
Tahun 1984-1986 Jenis pelayanan kesehatan menjadi 
bertambah dengan adanya pelayanan poliklinik kandungan, poliklinik 
Mata, Psikiater, Syaraf, Konsultasi Psikologi, Klinik, pemondokan 
untuk Umum, Bersalin, THT, Anak/Pediatri, Paru-paru, Dalam, 
Jantung, Orthopedi, Operasi syaraf, dan ICCU. 
Tahun 1986 Pindah ke Jalan Ronngowarsito jenis 
pelayanan kesehatan yang ditambah adanya angkutan pasien 
(ambulance), angkutan jenazah serta pelayanan parkir kendaraan 
dalam hal melaksanakan kegiatan Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah. Pada masa sekarang ini Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah telah memiliki unit-unit pelayanan kesehatan 
seperti poliklinik, penunjang medis, unit-unit pelayanan non 
medis. Untuk rawat inap terbagi beberapa kelas, VIP, Kelas I, 
Kelas II, Kelas III. Kapasitas yang tersedia di Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Surakarta sebanyak 157 tempat tidur. Izin 
menyelenggarakan RS PKU Muhammadiyah Surakarta keluar 
pada tanggal 7 Februari 1986 dengan nomor: 
023/Tan/Med/RS.KS/PA/1992. Tahun 1998 RS PKU 
Muhammadiyah mendapatkan akreditasi untuk 5 pelayanan 
meliputi pelayanan Medis, administrasi Manajemen, Instalasi 
Gawat Darurat, Keperawatan, dan Rekam Medis. 
 Terdapat beberapa layanan unggulan yang terdapat di 
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta yaitu pada tahun 
2000 di buka klinik deteksi Kanker Payudara. Selanjutnya, pada 
tahun 2004 dibuka klinik hidayah (yang ingin mempunyai anak) 
dan dibuka layanan unggulan persalinan ILA (Intratcheal labour 
Analgesia) / pesalinan tanpa rasa sakit. Tahun 2007 dibuka 
layanan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan tahun 2008 dibuka 
layanan Kangaroo Mother Care (KMC). 
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta merupakan 
salah satu Rumah Sakit piloihan masyarakat Surakarta karena 
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah merupakan rumah sakit tipe 
B, yang memiliki kelengkapan alat medis sesuai standar Rumah 
sakit to[pe B seperti ruang bedah, UGD, SCCD, layanan 
diagnostik terpadu, tread mill, EEG, USG 4 Dimensi dan 
sebagainya. Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta juga 
melayani pasien Umum, BPJS dan Asuransi Lainnya. 
2. Falsafah, Visi, Misi, Tujuan dan Motto 
Bedasarkan dokumen yang diperoleh penulis, penulis 
mendapatkan Falsafah, Visi, Misi, Tujuan dan Motto Rumah Sakit 
PKU Muhammadiyah surakarta. Dalam suatu organisasi dalam 
mewujudkan tujuan bersama, maka seluruh karyawan Rumah Sakit 
PKU Muhammadiyah Surakarta harus mengetahui, memahami, 
menghayati, serta melaksanakan yang menjadi ketetapan. 
 a. Falsafah 
Rumah sakit PKU Muhammadiyah Surakarta adalah suatu 
amal usaha  Nirlaba  milik persyarikatan Muhammadiyah sebagai 
wujud dari  Amal Sholeh kepada Allah SWT serta menjadikannya  
sebagai sarana ibadah  
b. Visi 
 Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta menjadi 
Rumah Sakit layanan paripurna dan Islami ,serta menjadi rumah 
sakit yang berkelas dunia. 
c.  Misi  
 Memberikan layanan promotif, preventif, kuratif, 
rehabilitatif yang berkualitas, nyaman, aman, tenteram dalam 
perawatan, cepat, akurat, serta sempurna, ramah dalam layanan 
yang Islami 
d. Tujuan  
 Mewujudkan derajat kesehatan yang setinggi-tingginya 
sesuai dengan peraturan perundangundangan serta tuntutan ajaran 
islam dengan tidak memandang agama, golongan dan kedudukan. 
e. Motto 
 Sehat-Sejahtera-Islami (SEHATI). 
 3. Selayang Pandang Unit kerohanian 
Bedasarkan dokumen yang penulis peroleh, diperoleh 
penjelesan tentang peran, Falsafah, Misi, Tujuan, Motto Unit 
Kerohanian, dan program layanan kerja unit kerohanian,  yaitu : 
 
a. Peran petugas unit kerohanian 
Di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta sebagai 
motivator kepada pasien dan keluarga agar termotivasi untuk 
sembuh. 
b. Falsafah, Misi, Tujuan, Motto Unit Kerohanian 
1) Falsafah 
Unit kerohanian adalah perwujudan dari iman berupa 
bimbingan rohani dan penatalaksanaan jenazah yang islami 
sebagai amal sholeh serta sarana ibadah dan taqorrub kepada 
Alllah SWT. 
2) Misi  
Memberikan bimbingan rohani dan penatalaksanaan 
jenazah yang islami, profesional, dan bermutu dengan tetap 
berpegang teguh kepada Al-Quran dan Al – Hadits. 
 3) Tujuan  
Terlaksananya bimbingan rohani dan penatalaksanaan 
jenazah bagi civitas Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 
Surakarta dan lingkungannya. 
 
 
4) Motto 
Taqwa, Tawakal, Tasamuh, Ta’awun, dan Tajdid (5T). 
4. Program Kerja Unit Kerohanian 
Adapun tugas Kerja Unit Kerohanian adalah sebagai berikut : 
a. Layanan Kerohanian dan Pemulasaran Jenazah 
Terlaksananya bimbingan rohani dan penatalaksanaan 
jenazah yang islami, profesional, dan bermutu dengan berpegang 
teguh pada Al – Quran dan Hadits Rasulullah SAW. 
b. Radio Mentari FM dan Radio RRI di bulan Ramadhan 
Tersampaiaknnya dakwah islamiyah kepada para 
pendengar sehingga bertambah ilmu dan wawasan agamanya 
serta dapat mengamalkan dalam kehidupan sehari-hari. 
c. Penanggung jawab kultum 
Tersampainya dakwah islamiyah kepada para jamaah 
sholat dzuhur dan shubuh (pasien, keluarga pasien, pengunjung, 
 civitas rumah sakit ) sehingga bertambah ilmu dan wawasan 
agamanya serta mengamalkan dalam kehidupan sehari-hari. 
 
 
d. Pengajian Karyawan 
Bertambahnya ilmu pengetahuan dan wawasan agama 
bagi karyawan Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta 
serta mengamalkan kehidupan sehari-hari. 
e. Biro Konsultasi Agama 
Terselesaikannya berbagai permasalahan yang 
menyangkut bidang agama maupun permasalahan-permasalahan 
yang berkaitan dengan pribadi maupun keluarga. 
f. Kegiatan Ramadhan 
Suksesnya keberlangsungan kegiatan ramadhan setiap 
tahunnya terutama kegiatan ibadah shalat tarawih diMasjid 
Munawar Hadi Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta 
maupun lainnya. 
g. Melayani pengiriman Khatib 
 Terpenuhinya pelaksannaan pengajian atau ibadah jum’at 
dengan baik di masjid-masjid  sekitar Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Surakarta. 
h. Pembuatan Leaflet 
Menjadikan karyawan makin gemar membaca ilmu-ilmu 
agama sehingga bertambah ilmu  pengetahuan dan wawasan 
agamanya serta dapat menagamalkan dalam kehidupan sehari-
hari. 
i. Struktur Organisasi Unit Kerohanian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2. Struktur Organisasi Unit Kerohanian 
Wakil Direktur Umum 
Manager Dakwah Dan PAI 
Manager Unit Kerohanian 
Pelaksan
a 
Pelaksan
a 
Pelaksan
a 
Pelaksan
a 
Pelaksan
a 
Pelaksan
a 
  
 
 
B. Temuan Penelitian 
1. Proses Pelaksanaan Bimbingan Rohani Islam Pada Pasien 
Melahirkan 
Proses pelaksanaan bimbingan rohani Islam pada pasien pra 
melahirkan dilaksanakan di ruang bersalin ruangan tersebut hanya 
berisi perempuan saja, maka petugas rohani yang ditugaskan ke dalam 
ruang bersalin juga perempuan.Di rumah sakit PKU Muhammadiyah 
Surakarta sudah ada petugas rohani perempuan sehingga bimbingan 
rohani dapat dilakukan secara menyeluruh kepada pasien di rumah 
sakit tersebut terutama pada pasien pra melahirkan. 
Secara keseluruhan proses pelaksanaan bimbingan rohani 
Islam di rumah sakit PKU Muhammadiyah adalah sebagai berikut :  
a. Mengecek pasien wajib kunjung dan pasien baru atau di dalam 
komputer serta melihat dan mengevaluasi laporan kunjungan 
shift sebelumnya. 
b. Menulis daftar pasien baru yang ada di ruang bersalin ke dalam 
buku kunjungan pasien dari komputer atau buku daftar pasien 
baru. 
 c. Melakukan kunjungan pasien ke Ruang Bersalin dengan 
membawa buku kunjungan pasien dan buku doa. 
d. Mengucapkan salam ketika memasuki ruangan perawatan dan 
menanyakan kepada perawat pasien yang kan dikunjungi 
maupun pasien yang perlu mendapatkan pelayanan kerohanian  
e. Melakukan cuci tangan setiap hendak mengunjungi pasien di 
bangsal perawatan. 
f. Memperkenalkan diri sebagai petugas kerohanian Rumah Sakit 
PKU Muhammadiyah Surakarta serta menyampaikan maksud 
dan tujuan kunjungan kepada pasien dan keluarga. 
g. Memberikan motivasi, nasehat atau bimbingan kepada pasien, 
mengingatkan kewajiban sholat dengan tutur kata yang baik 
dan sopan dan ditutup dengan mendoakan. 
h. Mengucapkan terimakasih dan mengucapkan salam ketika 
hendak meninggalkan ruangan pasien. 
i. Melakukan cuci tangan setelah melakukan kunjungan ke 
bangsal pasien. 
j. Meminta tanda tangan kepada perawat jaga dan meninggalkan 
ruangan perawatan dengan mengucapkan terimakasih dan 
salam. 
Seperti yang diungkapkan Ibu Istianah (W1S1) dalam 
wawancara : 
 “ Pertama, mengecek pasien wajib kunjung dan pasien baru 
atau di dalam komputer serta melihat dan mengevaluasi laporan 
kunjungan shift sebelumnya. Kedua, menulis daftar pasien baru ke 
dalam buku kunjungan pasien dari komputer atau buku daftar pasien 
baru mba. Ketiga langsung melalukan kunjungan pasien ke Ruang 
Bersalin dengan tidak lupa membawa buku kunjungan pasien dan 
buku doa. Keempat, ketika memasuki ruangan perawatan dan 
menanyakan kepada perawat pasien yang kan dikunjungi maupun 
pasien yang perlu mendapatkan pelayanan kerohanian kita harus 
mengucapkan salam . Kelima, mencuci tangan setiap hendak 
mengunjungi pasien di bangsal perawatan. Lalu, saya 
memperkenalkan di sebagai petugas kerohanian Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Surakarta serta saya menyampaikan maksud dan 
tujuan kunjungan kepada pasien dan keluarga. Terus, saya mulai 
memberikan motivasi, nasehat atau bimbingan kepada pasien, 
mengingatkan kewajiban sholat dengan tutur kata yang baik dan 
sopan dan ditutup dengan mendoakan. Terakhir mengucapkan 
terimakasih serta mengucapkan salam ketika hendak meninggalkan 
ruangan pasien, setelah itu mencuci tangan setelah melakukan 
kunjungan ke bangsal pasien.” (W1S1, 26-53) 
 
2. Metode bimbingan Rohani Islam 
Dari data yang peneliti kumpulkan petugas bimbingan rohani 
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta dalam melaksanakan 
bimbingan rohani Islam menggunakan metode sebagai berikut : 
1) Metode face to face 
Metode yang pertama yaitu metode langsung face to face. 
Metode ini dilakukan dengan kunjungan langsung, dikarenakan 
pasien rumah sakit tidak dalam ruangan yang sama, selain itu juga 
mempertimbangkan kondisi fisik pasien. Dalam pelaksanaanya 
petugas rohani sebelum menyampaikan materi terlenbih dahulu, 
mengucapkan salam terlebih dahulu selanjutnya memperkenalkan 
diri dan mengajak pasien untuk berbincang-bincang atau 
 berdialog tentang masalah-masalah yang berhubungan dengan 
agama seperti shalat, do’a-do’a dan lain-lain. Dialog tentang 
keagamaan tersebut dikemas sedemikian rupa sehingga pasien 
tidak merasa diceramahi jadi petugas rohani berusaha 
mengarahkan pembicaraan tentang penyakit ataupun keluhan 
pasien. 
Seperti yang diungkapkan oleh Bu Istianah (W1S1) dalam 
wawancara berikut :  
“Dengan metode face to face dan metode media cetak 
mba. Metode face to face metode ini dilakukan kunjungan 
langsung kepada pasien.” (W1S1, 67-69). 
Bimbingan rohani dengan metode ini berupa pemberian 
nasehat-nasehat islami. Nasehat-nasehat islami tersebut berupa 
kata-kata yang membangun motivasi pasien dan membangkitan 
semangat. 
2) Bimbingan dengan media cetak 
Metode bimbingan rohani disampaikan dengan tulisan 
yaitu bimbingan rohani rumah sakit PKU Muhammadiyah 
Surakarta menerbitkan sebuah buku tentang bimbingan bagi 
pasien yang mana buku itu berisi mengenai doa-doa dan nasehat 
bagi pasien dan buku tersebut di berikan pasien ketika petugas 
bimbingan rohani memberikan bimbingan rohani kepada pasien 
 agar di baca dan diamalkan selama di rumah sakit dan dibawa 
pulang ke rumah.  
Seperti yang diungkapkan oleh Bu Istianah (W1S1) dalam 
wawancara berikut :  
“Yang kedua dengan metode media cetak memberi buku 
berisi doa-doa dan nasehat bagi pasien dan buku tersebut 
diberikan kepada pasien selama di rawat di rumah sakit dan di 
bawa pulang untuk dibaca dan diamalkan isinya. itu metode yang 
digunakan mba.” (W1S1, 67-75).  
3. Materi Bimbingan Rohani Islam 
Materi bimbingan rohani Islam yang di maksud adalah pesan-
pesan yang disampaikan petugas rohani kepada pasien. Materi yang 
disampaikan antara pasien satu dengan yang lainnya berbeda, materi 
tersebut disesuaikan dengan kondisi pasiennya. Adapun materi yang 
diberikan kepada pasien yaitu : 
1) Aqidah 
Materi aqidah yang diberikan bukanlah materi aqidah 
yang lengkap. Materi yang diberikan hanya seputar masalah 
keimanan kepada Allah SWT.  
Pemberian materi aqidah tersebut yaitu petugas rohani 
menjelaskan kepada pasien bahwa sebagai seorang muslim tidak 
boleh lupa kepada Allah SWT, dan menerangkan tentang 
kesabaran dan tawakal karena yang dihadapi pasien saat ini dalam 
 kondisi apapun semua itu kehendak Allah dan pasti ada 
hikmahnya. 
Pemberian materi aqidah tersebut memang sangat penting 
karena orang dalam kondisi cemas mudah timbul rasa takut, 
kurang percaya diri dan kurang dapat menguasai perasaan dalam 
dirinya. Dengan memberikan nasehat dan membimbing pasien 
dalam materi aqidah tersebut, pasien diharapkan sedikit demi 
sedikit dapat menghilangkan perasaan cemas yang dihadapinya. 
Seperti yang diungkapkan oleh Ibu Istianah (W1S1) dalam 
wawancara : 
“Materi yang di berikan kepada pasien pra melahirkan 
berisi tentang ajaran Islam seperti aqidah dan syariah mba. 
Materi aqidah yang diberikan bukanlah materi aqidah yang 
lengkap. Materi aqidah yang disampaikan hanyalah seputar 
masalah keimanan kepada Allah SWT. Pemberian materi aqidah 
yang disampaikan kepada pasien seperti nasehat-nasehat seperti 
sebagai seorang muskim tidak boleh lupa dan selalu berdoa 
kepada Allah dan meminta pertolongan kepada Allah SWT.” 
(W1S1, 79-89) 
 
2) Syariah (Ibadah)  
Bimbingan syariah ini adalah bimbingan mengenai 
ibadah, karena ibadah merupakan kewajiban sebagai orang 
muslim.  
Seperti yang diungkapkan oleh Ibu Istianah (W1S1) dalam 
wawancara : 
 “Kalau materi syariahnya mengenai bimbingan ibadah 
karena dalam kondisi apapun pasien harus tetap ibadah .yaitu 
materi seputar thoharoh, shalat serta berdoa dan dzikir. Karena  
dengan beribadah maka pasien merasa lebih tenang.” (W1S1, 
89-94) 
Dengan beribadah maka pasien merasa tenang, di Rumah 
Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta bimbingan syariah meliputi 
: 
a) Thoharoh 
 Disini rohaniawan menerangkan kepada pasien bahwa 
seorang muslim sebelum melakukan ibadah shalat harus 
melakukan wudhu, begitu juga orang sakit tetap melakukan 
wudhu. Petugas rohani menerangkan mengenai tayamum di 
mana tayamum sebagai pengganti wudhu pasien apabila tidak 
diperbolehkan menyentuh air atau tidak mampu pergi 
mengambil air wudhu, maka ia diwajibkan bertayamum 
menggunakan debu yang bersih, seperti debu yang berada di 
tembok kamar. 
 
 
 
Seperti yang diungkapkan oleh Ibu D (W3S3) dalam 
wawancara : 
 “Sebelum melakukan sholat saya diingatkan untuk 
berwudhu, karena saya diinfus saya boleh tayamum di tembok 
kamar” (W3S3, 45-47) 
  
b) Shalat 
 Shalat adalah salah satu hal yang wajib dikerjakan, 
karena shalat merupakan tiang agama sehingga shalat 
merupakan tiang agama sehingga shalat merupakan kewajiban 
yang harus tetap dikerjakan oleh seorang muslim meskipun 
dalam keadaan sakit sedikitpun. 
 Petugas rohani menjelaskan bahwa bagaimanapun 
keadaan pasien, namun shalat harus tetap dilaksanakan dan 
tidak boleh ditinggalkan yaitu mengerjakan shalat sesuai 
dengan kondisi dan kemampuan pasien yaitu boleh sambil 
duduk maupun berbaring. 
Dari segi memberikan penjelasan kepada pasien, 
petugas rohani cukup baik karena petugas rohani menjelaskan 
kepada pasien bahwa kemudahan dalam melahirkan itu 
semuanya itu tidak hanya dari segi medis saja tetapi juga 
pertolongan Allah SWT, maka seorang muslim harus 
mengabdi dulu kepada Allah, dan salah satu caranya adalah 
melaksanakan perintah shalat. 
Seperti yang diungkapkan oleh Ibu D (W2S2) dalam 
wawancara : 
“Materi yang saya dapatkan tadi Ibu petugas 
bimbingan rohani mengingatkan saya untuk tidak lupa 
 mengerjakan sholat sampai proses persalinan karena sebelum 
melahirkan saya masih diwajibkan untuk sholat” (W2S2, 36-
39) 
c) Do’a Dan Dzikir 
 Materi lainnya yang disampaikan petugas rohani 
kepada pasien adalah do’a-do’a, petugas rohani tidak henti-
hentinya mengingatkan kepada pasien untuk selalu berdo’a 
kepada Allah SWT agar dapat dipermudahkan dalam proses 
persalinan. 
 Do’a dan dzikir yang diberikan petugas rohani menurut 
pasien pra melahirkan sangat bermanfaat sekali karena dengan 
berdo’a dan berdzikir hati mereka menjadi tenang dalam 
menghadapi proses persalinan. 
Seperti yang diungkapkan oleh Ibu R (W3S3) dalam 
wawancara : 
“Ibu petugas bimbingan rohani mengingatkan saya 
untuk tidak lupa mengerjakan sholat dan selalu berdoa serta 
berdzikir untuk membuat hati saya menjadi tenang dalam 
menghadapi proses persalinan. Setelah saya berdoa dan 
berdzikir ya memang hati saya merasa lebih tenang mba.” 
(W3S3, 38-41) 
Itulah beberapa materi bimbingan rohani yang 
disampaikan oleh petugas rohani kepada pasien. Materi-materi 
bimbingan rohani yang disampaikan oleh petugas rohani 
berhasil dari hasil observasi dan wawancara dengan para 
pasien. Selama penelitian banyak pasien yang senang karena 
mendapat pengetahuan baru, mereka juga mengaku mengerti 
 dan dapat memahami masalah-masalah yang selama ini belum 
dipahami oleh pasien. 
4. Perasaan Pasien Ketika Sebelum Dan Sesudah Mendapatkan 
Bimbingan Rohani 
Pada umumnya pasien mengalami stres ringan menjelang 
persalinan sehingga kadang kesakitan dan kurangnya tenaga untuk 
mengejan maka sering terjadinya persalinan tidak normal dan harus 
dibantu dengan pertolongan . Biasanya pasien sebelu melahirkan 
sudah di program oleh dokter karena setiap pasien berbeda-beda 
kondisi kandungan dan masalah dan ada juga pasien yang belum 
mempunyai pengalaman melahirkan atau pasien baru akan 
melahiorkan anak pertama. Pasien sering memiliki kekhawatiran dan 
ketakuan yang apabila tidak segera ditangani akan mengalami setres.  
Beberapa contoh pasien dengan kondisi tertentu menjelang 
proses persalinan yang telah mendapatkan bimbingan rohani dari 
petugas rohani, selama peneliti melakukan penelitian di Rumah Sakit 
PKU Muhammadiyah Surakartra, sebagai berikut : 
Pasien pertama adalah Ibu D Usia 26 tahun akan melahirkan 
anak pertama dengan usia kandungan 9 bulan. Sebelum melahirkan 
beliau mengalami melahirkan beliau cemas dan tegang karena beliau 
belum pernah merasakan melahirkan. Kemudian petugas rohani 
datang untuk memberikan bimbingan rohani pada Ibu D, petugas 
 rohani mengingatkan pasien untuk tidak lupa mengerjakan sholat 
sampai proses persalinan, membahas masalah nifas, memberikan Asi, 
dan petugas rohani mengajak berdoa dan untuk selalu berdoa dan 
berdzikir kepada Allah SWT. 
Seperti yang diungkapkan Ibu D (W2S2) dalam wawancara : 
“Materi yang saya dapatkan tadi Ibu petugas bimbingan 
rohani mengingatkan saya untuk tidak lupa mengerjakan sholat 
sampai proses persalinan karena sebelum melahirkan saya masih 
diwajibkan untuk sholat tapi setelah melahirkan saya sudah masa 
nifas. Setelah anak saya lahir saya disarankan memberi nama anak 
yang baik dan penyuluhan cara memberi dan lamamnya memberikan 
ASI. Ibu petugas rohani pun mengingatkan saya dan mengajak 
berdo’a dan berdzikir kepada Allah SWT agar saya tidak ditakuti rasa 
cemas dan untuk menghilangkan rasa cemas itu sendiri, sehingga 
saya merasa termotivasi dan tidak cemas dalam menunggu proses 
persalinan dan saya harus semangat karena saya akan melahirkan 
anak pertama saya dan saya harus menghilangkan rasa takut dan 
cemas yang saya rasakan agar persalinan berjalan dengan lancar.” 
(W2S2, 34-53) 
Setelah mendapat bimbingan rohani Ibu D merasa termotivasi 
dan melaksanakan apa yang dianjurkan petugas rohani. Bimbingan 
yang dilakukan oleh petugas rohani berhasil karena pasien merasa 
termotivasi, tenang dan tidak cemas dalam menunggu proses 
persalinan. 
Seperti yang di ungkapkan Ibu D (W2S2) dalam wawancara : 
“Iya mba saya merasa lebih termotivasi. Tadi saya merasa 
cemas awalnya mba karena ini adalah pengalaman pertama saya 
untuk melahirkan, saya tidak tau apa-apa tapi setelah Ibu petugas 
rohani memberikan nasehat, motivasi dan berbincang-bincang saya 
merasa tidak cemas lagi dan merasa termotivasi.” (W2S2, 25-31) 
 Pasien Kedua, Ibu R berusia 28 tahun dengan usia 9 bulan 
kurang dan masuk rumah sakit sejak tadi pagi. Menurut hasil 
pemekriksaan dokter beliau harus Operasi ceasar  karena air ketuban 
pecah sejak pagi dan pembukaanya mandek di pembukaan 4 dan Ibu S 
merasakan perutnya sakit. Ibu S merasa cemas dan ketakutan karena 
air ketubannya pecah dan saat diberitahu oleh dokter bahwa beliau 
harus menjalani operasi caesar. Petugas rohani datang untuk 
menanyakan kondisi pasien dan petugas rohani memberitahu pasien 
agar tawakal memasrahkan kepada Allah SWT, mengingatkan pasien 
untuk banyak berdzikir untuk mengurangi rasa sakit dan membuat hati  
dan selalu berdoa kepada Allah dan petugas rohani mengajak berdoa 
pasien agar hati pasien menjadi tenang dan petugas rohani mendoakan 
pasien dan pasien harus yakin bahwa semuanya akan berjalan lancar 
dan bayi yang dilahirkan sehat.  
Seperti yang diungkapkan pasien (W3S3) dalam wawancara : 
“Untuk menghilangkan rasa takut saya , saya diberitahu oleh 
petugas rohani untuk bersikap tawakal dan memasrahkan semuanya 
kepada Allah dan saya harus menghilangkan rasa stress saya agar 
saya bisa melahirkan anak saya dengan selamat dan sehat. Ibu 
petugas bimbingan rohani mengingatkan saya untuk tidak lupa 
mengerjakan sholat dan selalu berdoa serta berdzikir untuk membuat 
hati saya menjadi tenang dalam menghadapi proses persalinan. 
Setelah saya berdoa dan berdzikir ya memang hati saya merasa lebih 
tenang mba.” (W3S3, 35-37) 
Respon dari Ibu S beliau merasa senang dan antusias selama 
petugas rohani memberikan materi karena dengan adanya bimbingan 
rohani beliau senang karena di doakan dan diberikan motivasi. 
 Seperti yang diungkapkan pasien (W3S3) dalam wawancara : 
“Saya senang ada petugas rohani karena selalu mengingatkan 
ibadah dan mau mendoakan dan memberi motivasi kepada saya.” 
(W3S3, 29-32) 
Setelah mendapatkan bimbingan rohani dari petugas rohani 
pasien merasa termotivasi dan berhasil mengatasi rasa takut sehingga 
tidak begitu cemas dan takut. 
Seperti yang diungkapkan pasien (W3S3) dalam wawancara : 
“Iya mba saya merasa termotivasi. Setelah mendapat 
bimbingan rohani saya berhasil mengatasi rasa takut dan stres yang 
saya hadapi.” (W3S3, 54-57) 
 
Pasien Ketiga Ibu T Usia 34 Tahun melahirkan anak ketiganya 
dan harus menjalani operasi caesar karena menurut hasil 
pemekriksaan dokter kandungan atas rekomendasi dari dokter 
spesialis mata juga harus Operasi ceasar karena miopi. Kalau 
melahirkan normal tidak mungkin karena harus mengejan dan otot-
otot daerah panggul akan bekerja keras, begitu pula dengan otot mata 
akan menjadi tegang apabila proses mengejan persalinan normal dan 
apabila melahirkan normal syaraf mata bisa rusak dan dokter 
mengindikasikan harus ceasar . 
Seperti yang diungkapkan pasien (W4S4) dalam wawancara : 
“Menurut hasil pemekriksaan dokter kandungan atas 
rekomendasi dari dokter spesialis mata juga saya harus Operasi 
ceasar mba karena mata saya minus mba atau kata dokter disebut 
miopi. Kalau melahirkan normal saya harus mengejan dan otot-otot 
daerah panggul saya akan bekerja keras, begitu pula dengan otot 
 mata akan menjadi tegang. Kata dokter saat mengejan, otot mata 
akan terpengaruh saat proses mengejan persalinan normal dan 
apabila melahirkan normal syaraf mata bisa rusak dan dokter 
mengindikasikan harus ceasar mba.” (W4S4, 5-16) 
Sebelum melahirkan pasien merasa takut karena harus caesar 
karena beliau caesar yang ke tiga kalinya dan setelah ini sharus steril 
tidak boleh hamil lagi karena kalau hamil lagi harus melahirkan 
dengan cara operasi caesar sedangkan pada kehamilan ini dokter 
sudah mewanti-wanti saya untuk berhati-hati karena harus caesar 
kembali dan beresiko tinggi. Petugas rohani datang untuk memberikan 
bimbingan rohani pada Ibu T untuk bersikap tawakal dan 
memasrahkan semuanya kepada Allah dan beliau harus 
menghilangkan rasa stress agar beliau bisa melahirkan anaknya 
dengan selamat dan sehat. Karena dengan memasrahkan semuanya 
kepada Allah Insyallah diberi kemudahan dalam melahirkan anak 
ketiganya Petugas bimbingan rohani mengingatkan saya untuk tidak 
lupa mengerjakan sholat dan menyarankan untuk banyak berdzikir dan 
petugas bimbingan rohani mendoakan pasien serta mengajak berdoa 
bersama. 
Seperti yang diungkapkan pasien (W4S4) dalam wawancara : 
”Untuk menghilangkan rasa takut saya dan cemas saya, saya 
diberitahu oleh petugas rohani untuk bersikap tawakal dan 
memasrahkan semuanya kepada Allah dan saya harus menghilangkan 
rasa stress saya agar saya bisa melahirkan anak saya dengan selamat 
dan sehat. Karena dengan saya memasrahkan semuanya kepada Allah 
Insyallah saya diberi kemudahan dalam melahirkan anak ketiga saya 
ini. Ibu petugas bimbingan rohani mengingatkan saya untuk tidak 
lupa mengerjakan sholat dan saya disuruh untuk banyak berdzikir dan 
 saya Ibu petugas bimbingan rohani mendoakan saya dan mengajak 
saya berdoa.” (W4S4, 39-54) 
Setelah mendapat bimbingan rohani dari petigas rohani pasien 
bisa mengatasi rasa takut dan pasien bisa tenang. Bimbingan yang 
dilakukan oleh petugas rohani berhasil karena pasien merasa 
termotivasi, bisa mengatasi rasa takut dan pasien pun merasa tenang. 
Seperti yang diungkapkan pasien (W4S4) dalam wawancara : 
“Iya mba saya merasa termotivasi. Setelah mendapat 
bimbingan rohani saya berhasil mengatasi rasa takut yang saya alami 
dan hati saya tenang” (W4S4, 33-36) 
C. Pembahasan 
Proses melahirkan pada setiap Ibu hamil ada yang mudah sekali 
ada juga yang sulit bahkan memerlukan perawatan dan penanganan para 
ahli kedokteran misalnya operasi/pembedahan. Berbagai peristiwa dalam 
proses melahirkan itu sendiri merupakan kodrat dan irodatnya Allah Maha 
pencipta, peristiwa dan prosesnya sudah diatur dan ditentukan oleh Allah 
di bawah sepengetahuannya. Pasien pra melahirkan biasanya mengalami 
rasa kekhawatiran dan ketakutan, faktor yang menyebabkan stres pada 
pasien pra melahirkan adalah kelahiran anak pertama dan harus menjalani 
operasi caesar.  
Menurut (Faqih, 2001: 53) Metode bimbingan dibagi menjadi dua 
yaitu metode langsung adalah metode yang dilakukan di mana 
pembimbing (rohaniawan) melakukan komunikasi langsung (bertatap 
muka dengan pasien). Metode tidak langsung adalah metode bimbingan 
 yang dilakukan melalui media komunikasi tulisan. Metode yang 
digunakan petugas bimbingan rohani di Rumah sakit PKU 
Muhammadiyah Surakarta yang pertama yaitu metode langsung face to 
face. Metode ini memiliki kelebihan, petugas rohani dapat menyampaikan 
secara langsung materi yang akan disampaikan kepada pasien. metode face 
to face juga mempunyai efek sangat baik pada pasien, karena petugas 
rohani empati terhadap pasien dan pasien akan merasa tidak sendiri dalam 
kondisi pra persalinan, namun pasien akan merasa mendapatkan perhatian 
dari orang lain yaitu petugas rohani. Metode yang kedua yaitu bimbingan 
rohani disampaikan dengan tulisan yaitu bimbingan rohani rumah sakit 
PKU Muhammadiyah Surakarta menerbitkan sebuah buku tentang 
bimbingan bagi pasien yang mana buku itu berisi mengenai doa-doa dan 
nasehat bagi pasien dan buku tersebut di berikan pasien ketika petugas 
bimbingan rohani memberikan bimbingan rohani kepada pasien agar di 
baca dan diamalkan selama di rumah sakit dan dibawa pulang ke rumah.  
Menurut (Sadirman, 2001: 73 ) motivasi dapat dikatakan sebagai 
penggerak didalam diri pasien yang menimbulkan semangat untuk cepat 
sembuh sehingga tujuan yang dikehendaki dapat tercapai. Bimbingan 
rohani Islam mempunyai peran yang sangat besar untuk memotivasi 
pasien pra melahirkan, karena salah satu untuk memotivasi pasien dengan 
terapi keagamaan yang direalisasikan dalam bimbingan rohani Islam pada 
pasien. Terapi keagamaan yang digunakan petugas Bimbingan Rohani 
Islam di PKU Muhammadiyah Surakarta sangat efektif untuk mengatasi 
 kecemasan dan stress, dengan menyadarkan seseorang untuk bersabar, 
bertawakal kepada Allah, maka pasien tersebut bisa mengurangi tekanan-
tekanan masalah yang dihadapi dengan sikap tawakal kepada Allah SWT. 
Dengan berdo’a individu menjadi lebih tenang dan bisa menghadapi 
permasalahan dan hati menjadi tenang. Petugas rohani menganjurkan 
kepada pasien untuk tidak lupa berdo’a dan pasrah terhadap ketentuan 
Allah.    
Menurut (Musnamar, 2003: 54) bimbingan rohani Islam memiliki 
peran pencegahan (Preventif), Pengobatan, dan pengembaangan. Preventif 
atau pencegahan, yakni mencegah timbulnya masalah pada seseorang. 
Pengobatan, Membantu individu (pasien) memecahkan masalah yang 
dihadapi atau sedang dialaminya, artinya apa yang disampaikan oleh 
petugas rohani dalam proses bimbingan rohani Islam merupakan jalan 
untuk membebaskan manusia dari kegelisahan dan kerisauan hati yang 
disebabkan tekanan perasaan. Dengan bimbingan rohani Islam pasien 
dapat mencapai pemahaman diri dan menenangkan perasaannya serta 
kegelisahanya dan mengubah tingkah laku menjadi positif. 
Pengembangan, Bimbingan rohani Islam berfungsi sebagai 
pengembangan, artinya membantu individu memelihara dan 
mengembangkan situasi dan kondisi yang telah baik agar tercapai atau 
lebih baik lagi.  Dengan adanya bimbingan rohani Islam pasien menjadi 
lebih sabar dan tenang dalam menjalani proses persalinan sehingga pasien 
mampu bersikap tawakal. terhindar dari gangguan-gangguan psikis salah 
 satunya adalah stress. Dalam melaksanakan bimbingan rohani Islam 
seringkali terhambat dengan adanya keterbatasan jumlah petugas rohani 
sehingga proses bimbingan rohani Islam di tumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Surakarta masih dilakukan pagi – sore hari sehingga 
pasien pra persalinan yang datangnya malam hari tidak mendapatkan 
bimbingan karena tidak adanya petugas bimbingan rohani wanita yang 
memberikan bimbingan rohani. Petugas rohani juga harus memperhatikan 
kondisi pasien karena ada pasien yang merasa enggan ketika diberikan 
bimbingan rohani karena merasa terganggu dan tidak nyaman apabila 
pasien merasa kesakitan ketika akan menjalani proses pra persalinan. 
Dengan demikian, bimbingan rohani Islam yang diterapkan di 
Rumah Sakit Muhammadiyah Surakarta sangat membantu untuk 
memotivasi pasien pra melahirkan, dan menambah keimanan, kesabaran, 
keikhlasan dan ketakwaan kepada Allah SWT.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Bimbingan rohani islam mempunyai peranan yang besar untuk 
menumbuhkan memotivasi pasien pra melahirkan. Metode yang 
digunakan petugas bimbingan rohani di rumah Sakit PKU Muhammadiyah 
Surakarta yaitu metode face to face dan Bimbingan dengan media cetak. 
Metode diperlukan untuk proses bimbingan rohani bagi pasien untuk 
mencapai tujuan dari segi keefektifan metode yang digunakan. 
Pasien yang mengalami kecemasan dan stress ketika akan 
melahirkan setelah mendapat bimbingan rohani Islam dari petugas rohani 
mampu untuk bersikap tawakal dan tenang, sehingga bisa mengurangi 
stress yang dihadapi ibu-ibu pra persalinan. Hal ini disebabkan karena 
petugas rohani menganjurkan pasien selalu berdo’a dan bertawakal, Doa’a 
dan sikap tawakal merupakan salah satu metode untuk memotivasi pasien. 
Pasien juga termotivasi untuk lebih bersabar dalam menghadapi ujian dari 
Allah dan lebih mendekatkan diri kepada allah berdo’a, berdzikir dan 
bertawakal serta mengerjakan shalat sesuai dengan kemampuan fisiknya 
selain itu juga dapat memotivasi pasien untuk bersikap optimis bahwa 
 persalinan yang akan dihadpinya akan berjalan lancar dan anak yang di 
lahirkan selamat. Sehingga petugas rohani berperan dalam menumbuhkan 
motivasi pasien pra persalinan.  
B. Saran 
Adapun saran yang disampaikan dalam penelitian ini, yaitu: 
1. Bagi Unit Kerohanian 
a. Merekrut pegawai baru wanita yang menguasai dalam bidang 
kerohanian untuk menyelesaikan masalah yang ada terutama di 
bangsal VK dan An-Nisa. 
b. Memperhatikan Standart Prosedur Operasional (SPO) demi 
kemajuan Rumah Sakit PKU Muhammmadiyah Surakarta. 
c. Meningkatkan pelaksanaan bimbingan rohani terhadap pasien 
terutama proses pelaksanaanya, karena bimbingan rohani sangat 
berpengaruh terhadap proses penyembuhan pasien dan memotivasi 
pasien. 
2. Bagi Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta  
a. Tenaga dokter, perawat dan karyawan yang lainnya harus ikut 
mendukung proses bimbingan rohani agar proses bimbingan rohani 
islam berjalan lancar dan upaya memotivasi pasien bisa berhasil 
sesuai harapan. 
b. Rumah sakit PKU Muhammadiyah Surakarta mengadakan 
pembinan dan pembekalan keagamaan lebih lanjut kepada para 
tenaga medis dan karyawan yang lain untuk memiliki bekal ilmu 
 keagamaan dan juga mampu menyampaikan materi-materi kepada 
pasien. 
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LAMPIRAN 
 
 
 LAMPIRAN 1 
PEDOMAN WAWANCARA 
Ditujukan kepada Petugas Bimbingan Rohani di Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Surakarta 
 
1. Ada berapa petugas rohani di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah dan 
siapa saja yang memberi bimbingan rohani kepada pasien pra melahirkan  
? 
2. Berapa lama waktu pelaksanaan pelayanan bimbingan rohani terhadap 
pasien ? 
3. Bagaimana pola kerja yang dilakukan petugas rohani dalam memberikan 
layanan bimbingan rohani ? 
4. Pasien pra melahirkan apa saja yang biasanya mengalami kecemasan 
dalam menunggu proses melahirkan ? 
5. Metode apa yang digunakan petugas rohani dalam memberikan proses 
layanan Bimbingan rohani dan seperti apa pelaksanaannya ? 
6. Materi apa saja yang diberikan petugas rohani dalam melakukan 
bimbingan kepada pasien pra melahirkan ? 
7. Tujuan apakah yang ingin dicapai dengan mteri yang digunakan dalam 
proses memberikan bimbingan rohani? 
8. Bagaimana respon pasien dengan adanya bimbingan rohani ? 
9. Bagaimana hubungan antara petugas rohani dan pasien ? 
10. Bagaimana pengaruh adanya petugas rohani terhadap pasien pra 
melahirkan ? 
11. Apakah dengan adanya bimbingan rohani dapat memotivasi pasien pra 
melahirkan ? 
12. Sejauhmana tingkat keberhasilan layanan bimbingan rohani dalam 
memotivasi pasien pra melahirkan ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LAMPIRAN 2 
  
PEDOMAN WAWANCARA 
Ditujukan kepada Pasien Pra Persalinan di Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Surakarta 
 
1. Program melahirkan apa yang direncanakan oleh dokter ? 
2. Bagaimana kondisi yang di rasakan sekarang? 
3. Apakah ibu mengalami kecemasan dalam menghadapi proses persalinan ? 
4. Apakah anda rasa terganggu dengan kedatangan binroh yang memberikan 
sedikit dakwah, nasihat dan memberikan doa ? 
5. Apakah Ibu merasa termotivasi setelah mendapatkan Bimbingan Rohani ? 
6. Materi apa yang Ibu dapatkan dari petugas bimbingan rohani ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LAMPIRAN 3 
Transkip Wawancara 1 
(Kode : W1S1) 
 
 Nama   : Ibu Istianah (Petugas Binroh) 
Jenis Kelamin  : Perempuan  
Tanggal wawancara  : 08 Mei 2017 
Keterangan : P (Peneliti/ Interviewer) 
 S (Subjek/ Narasumber) 
 
No 
Baris 
I / S Verbatim  Tema  
1.  
 
 
 
5. 
 
 
 
 
10. 
 
 
 
 
15. 
 
 
 
 
20. 
 
I 
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I 
 
S 
Assalamualaikum Bu Isti,  
Wa’alaikummussalam. Ada yang bisa dibantu 
mba debhie ? 
Iya Bu. Sebagaimana yang saya sampaikan dalam 
surat penelitian kemarin saya ingin mengetahui 
tentang pelaksanaan dan peran bimbingan rohani 
Islam dalam memotivasi pasien pra melahirkan di 
rumah sakit PKU Muhammadiyah Surakarta. 
Boleh minta waktunya sebentar bu ? 
Boleh mba, silahkan mba. 
Ada berapa petugas rohani di Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah dan siapa saja yang memberi 
bimbingan rohani kepada pasien pra melahirkan  ? 
Ada 7 orang mbak, dan yang memberi bimbingan 
rohani kepada pasien pra melahirkan hanya satu 
yaitu saya sendiri karena yang boleh memasuki 
ruangan VK  hanya wanita saja mba kecuali 
suami pasien pra melahirkan. 
Berapa lama waktu pelaksanaan pelayanan 
bimbingan rohani terhadap pasien ? 
Sekitar 10-15 menit mba saya memberikan 
bimbingan rohani kepada pasien. 
Bagaimana pola kerja yang dilakukan petugas 
rohani dalam memberikan layanan bimbingan 
rohani ? 
Pertama, mengecek pasien wajib kunjung dan 
pasien baru atau di dalam komputer serta melihat 
dan mengevaluasi laporan kunjungan shift 
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sebelumnya. Kedua, menulis daftar pasien baru 
ke dalam buku kunjungan pasien dari komputer 
atau buku daftar pasien baru mba. Ketiga 
langsung melalukan kunjungan pasien ke 
bangsal-bangsal dengan tidak lupa membawa 
buku kunjungan pasien dan buku doa. Keempat, 
ketika memasuki ruangan perawatan dan 
menanyakan kepada perawat pasien yang kan 
dikunjungi maupun pasien yang perlu 
mendapatkan pelayanan kerohanian kita harus 
mengucapkan salam . Kelima, mencuci tangan 
setiap hendak mengunjungi pasien di bangsal 
perawatan. Lalu, saya memperkenalkan di 
sebagai petugas kerohanian Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Surakarta serta saya 
menyampaikan maksud dan tujuan kunjungan 
kepada pasien dan keluarga. Terus, saya mulai 
memberikan motivasi, nasehat atau bimbingan 
kepada pasien, mengingatkan kewajiban sholat 
dengan tutur kata yang baik dan sopan dan 
ditutup dengan mendoakan. Terakhir 
mengucapkan terimakasih serta mengucapkan 
salam ketika hendak meninggalkan ruangan 
pasien, setelah itu mencuci tangan setelah 
melakukan kunjungan ke bangsal pasien. 
Pasien pra melahirkan apa saja yang biasanya 
mengalami kecemasan dalam menunggu proses 
melahirkan ? 
Biasanya pasien yang melahirkan pertama kali 
mba, karena pasien belum pernah memiliki 
pengalaman melahirkan dan merasa takut serta 
cemas. Yang kedua pasien yang akan 
menjalaninoperasi caesar dan paien yang ada 
masalah dengan kandungannya dan harus 
menjalani operasi. 
Metode apa yang digunakan petugas rohani dalam 
memberikan proses layanan Bimbingan rohani 
dan seperti apa pelaksanaannya ? 
Dengan metode face to face dan metode media 
cetak mba. Metode face to face metode ini 
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S 
dilakukan kunjungan langsung kepada pasien. 
Yang kedua dengan metode media cetak memberi 
buku berisi doa-doa dan nasehat bagi pasien dan 
buku tersebut diberikan kepada pasien selama di 
rawat di rumah sakit dan di bawa pulang untuk 
dibaca dan diamalkan isinya. itu metode yang 
digunakan mba. 
Materi apa saja yang diberikan petugas rohani 
dalam melakukan bimbingan kepada pasien pra 
melahirkan ? 
Materi yang di berikan kepada pasien pra 
melahirkan berisi tentang ajaran Islam seperti 
aqidah dan syariah mba. Materi aqidah yang 
diberikan bukanlah materi aqidah yang lengkap. 
Materi aqidah yang disampaikan hanyalah 
seputar masalah keimanan kepada Allah SWT. 
Pemberian materi aqidah yang disampaikan 
kepada pasien seperti nasehat-nasehat seperti 
sebagai seorang muskim tidak boleh lupa dan 
selalu berdoa kepada Allah dan meminta 
pertolongan kepada Allah SWT. Kalau materi 
syariahnya mengenai bimbingan ibadah karena 
dalam kondisi apapun pasien harus tetap ibadah 
.yaitu materi seputar thoharoh, shalat serta 
berdoa dan dzikir. Karena  dengan beribadah 
maka pasien merasa lebih tenang. 
Tujuan apakah yang ingin dicapai dengan materi 
yang digunakan dalam proses memberikan 
bimbingan rohani? 
Memberikan ketenangan hati kepada pasien 
dalam menghadapi proses persalinan, 
memberikan  motivasi dan dorongan untuk tetap 
bertawakal. 
Bagaimana respon pasien dengan adanya 
bimbingan rohani ? 
Responya sangat baik mba, kebanyakan pasien di 
sini senang ada yang mendo’akan, memberi 
nasehat-nasehat, pasien merasa ada yang 
memperhatikan keadaannya selain keluarga dan 
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pasien senang ada yang memberinya motivasi. 
Apakah semua pasien pra melahirkan di rumah 
sakit PKU Muhammadiyah Surakarta merespons 
kedatangan petugas bimbingan rohani ? 
Iya mbak, alhamdulillah semua pasien merespons 
kedatangan petugas rohani. 
Bagaimana Hubungan petugas Rohani dengan 
pasien ? 
Hubungannya Alhamduliillah baik mba, karena 
hampir semua pasien menerima kedatangan 
petugas bimngan rohani untuk memberikan 
bimbingan. 
Bagaimana pengaruh adanya petugas rohani 
terhadap pasien pra melahirkan ? 
Yang saya lihat pengaruh bagi pasien pra 
melahirkan pasien lebih rileks dalam menghadapi 
proses persalinan. 
Apakah dengan adanya bimbingan rohani dapat 
memotivasi pasien pra melahirkan ? 
Iya mba, pasien yang akan melahirkan biasanya 
mengalami stres dan tegang setelah mendapat 
bimbingan rohani dari petugas rohani merasa 
termotivasi dan mampu bersikap tawakal dan 
tenang. 
Sejauhmana tingkat keberhasilan layanan 
bimbingan rohani dalam memotivasi pasien pra 
melahirkan ? 
Ya kalau tingkat keberhasilannya itu bisa dilihat 
dari pasien sebelum mendapatkan bimbingan 
rohani rata-rata pasien merasa cemas dan tegang 
karena akan menghadapi proses persalinan 
setelah mendapatkan bimbingan rohani 
alhamdulillah para pasien lebih tenang dalam 
menghadapi proses persalinan 
Seperti itu ya bu, mungkin untuk hari ini saya kira 
cukup dulu ya bu. Terima kasih banyak. Besok 
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kalau saya minta bantuannya lagi boleh ya bu. 
 Iya mba, sama-sama besok kalau ada perlu lagi 
datang kemari lagi saja mba, semoga lancar 
skripsinya dan sukses terus yah . 
Amin bu, terimakasih ya bu. Kalau begitu saya 
pamit dahulu, Assalamu’alaikum. 
Wa’alaikumussalam mba. 
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LAMPIRAN 4 
  
DATA VERBATIM 
W2 S2 
Nama   :  Ibu D 
Usia   : 26 Tahun 
Jenis Kelamin  : Perempuan 
Tanggal wawancara  : 15 Mei 2017 
Lokasi   : Ruang Bersalin 
Alamat   : Kedungrejo Rt 1/3 Mragen, Polokarto, Sukoharjo 
Keterangan  : I  = Interviweer (dicetak miring ) 
     S = Subjek ( inisial subjek ) 
 
No 
Baris 
I / S Verbatim  Tema  
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Assalamualaikum ibu, Sudah pembukaan ke 
berapa bu ? 
Waalaikum salam, Baru pembukaan ke tiga 
mbak. 
Di program untuk melahirkan normal atau 
secar bu ? 
Menurut hasil pemekriksaan dari kemarin-
kemarin diusahakan untuk bisa melahirkan 
normal mba, barusan diperiksa oleh dokter 
saya bisa melahirkan dengan normal . 
Bagaimana kondisi ibu sekarang apa yang 
dirasakan bu ? 
yaa yang dirasakan perut terasa mules mba, 
mules dan sakit. 
Apakah ibu mengalami kecemasan dalam 
menghadapi proses persalinan ? 
Ya mba tadi saya cemas. 
Apakah anda rasa terganggu dengan 
kedatangan binroh yang memberikan sedikit 
dakwah, nasihat dan memberikan doa ? 
Tidak mbak justru saya berterimakasih karena 
selalu mengingatkan dan mau mendoakan dan 
memberi motivasi kepada saya.  
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Apakah Ibu merasa termotivasi setelah 
mendapatkan Bimbingan Rohani ? 
Iya mba saya merasa lebih termotivasi. Tadi 
saya merasa cemas awalnya mba karena ini 
adalah pengalaman pertama saya untuk 
melahirkan, saya tidak tau apa-apa tapi 
setelah Ibu petugas rohani memberikan 
nasehat, motivasi dan berbincang-bincang 
saya merasa tidak cemas lagi dan merasa 
termotivasi. 
Materi apa yang Ibu dapatkan dari petugas 
bimbingan rohani ? 
Materi yang saya dapatkan tadi Ibu petugas 
bimbingan rohani mengingatkan saya untuk 
tidak lupa mengerjakan sholat sampai proses 
persalinan karena sebelum melahirkan saya 
masih diwajibkan untuk sholat tapi setelah 
melahirkan saya sudah masa nifas. Setelah 
anak saya lahir saya disarankan memberi 
nama anak yang baik dan penyuluhan cara 
memberi dan lamamnya memberikan ASI. Ibu 
petugas rohani pun mengingatkan saya dan 
mengajak berdo’a dan berdzikir kepada Allah 
SWT agar saya tidak ditakuti rasa cemas dan 
untuk menghilangkan rasa cemas itu sendiri, 
sehingga saya merasa termotivasi dan tidak 
cemas dalam menunggu proses persalinan dan 
saya harus semangat karena saya akan 
melahirkan anak pertama saya dan saya harus 
menghilangkan rasa takut dan cemas yang 
saya rasakan agar persalinan berjalan dengan 
lancar. 
terimakasih ibu sudah mau ngobrol dengan 
saya, saya selalu mendoakan ibu semoga 
persalinan ibu lancar dan anak yang dilahirkan 
sehat dan  jangan lupa selalu berdoa dan 
tawakal kepada Allah SWT ya bu. 
Amin...iya mbak terima kasih ya mbak  semoga 
persalinan saya lancar dan anak yang 
dilahirkan dalam keadaan sehat dan tanpa 
terhadap 
kehadiran 
petugas rohani 
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 yaudah bu saya pamit dulu assallamu’alaikum 
waalaikum salam 
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LAMPIRAN 5 
 
DATA VERBATIM 
 W3 S3 
Nama   :  Ibu R 
Usia   : 28 Tahun 
Jenis Kelamin  : Perempuan 
Tanggal wawancara  : 15 Mei 2017 
Lokasi   : Ruang Bersalin 
Alamat   : Kismomulyo Rt 1/3 Plosorejo, Matesih, Karanganyar. 
Keterangan  : I  = Interviweer (dicetak miring ) 
     S  = Subjek ( inisial subjek ) 
 
No 
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I / S Verbatim  Tema  
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Assalamualaikum ibu, Sudah pembukaan ke 
berapa bu ? 
Waalaikum salam, Baru pembukaan ke empat 
mba. 
Di program untuk melahirkan normal atau 
ceasar bu ? 
Menurut hasil pemekriksaan dokter saya harus 
Operasi ceasar mba karena air ketuban saya 
pecah dari tadi pagi, sampe saat ini jam 2 
tidak ada pembukaan lagi mba pembukaan 
saya mandek mba di pembukaan 4, sudah 
dipacu ternyata tidak bisa juga dan dokter 
mengindikasikan harus ceasar mba. 
Bagaimana kondisi ibu sekarang apa yang 
dirasakan bu ? 
Saya merasakan perut saya sakit mba mules 
dan seperti melilit gitu. 
Apakah ibu mengalami kecemasan dalam 
menghadapi proses persalinan ? 
Tadi saya ketakutan mba dan cemas setelah 
diberitahu dokter kalau air ketuban saya sudah 
pecah dan habis dan bisa dibilang saya 
mengalami setres karena ini merupakan 
pengalaman saya melahirkan dan harus 
dioperasi ceasar. 
Apakah anda rasa terganggu dengan 
Opening 
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kedatangan binroh yang memberikan sedikit 
dakwah, nasihat dan memberikan doa ? 
Tidak mbak. Saya senang ada petugas rohani 
karena selalu mengingatkan ibadah dan mau 
mendoakan dan memberi motivasi kepada 
saya.  
Materi apa yang Ibu dapatkan dari petugas 
bimbingan rohani ? 
Untuk menghilangkan rasa takut saya , saya 
diberitahu oleh petugas rohani untuk bersikap 
tawakal dan memasrahkan semuanya kepada 
Allah dan saya harus menghilangkan rasa 
stress saya agar saya bisa melahirkan anak 
saya dengan selamat dan sehat. 
Ibu petugas bimbingan rohani mengingatkan 
saya untuk tidak lupa mengerjakan sholat dan 
selalu berdoa serta berdzikir untuk membuat 
hati saya menjadi tenang dalam menghadapi 
proses persalinan. Sebelum melakukan sholat 
saya diingatkan untuk berwudhu, karena saya 
diinfus saya boleh tayamum di tembok kamar. 
Setelah saya berdoa dan berdzikir ya memang 
hati saya merasa lebih tenang mba. Ibu tadi 
juga memberitahu saya setelah anak saya lahir 
saya disarankan memberi nama anak yang 
baik dan penyuluhan bahwa  memberikan ASI 
kepada anak sebaiknya sampai anak berumur 
2 tahun.  
Apakah Ibu merasa termotivasi setelah 
mendapatkan Bimbingan Rohani ? 
Iya mba saya merasa termotivasi. Setelah 
mendapat bimbingan rohani saya berhasil 
mengatasi rasa takut dan stres yang saya 
hadapi. 
Terimakasih ibu sudah mau ngobrol dengan 
saya, saya selalu mendoakan ibu semoga 
operasi ceasar ibu lancar dan anak yang 
dilahirkan sehat dan  jangan lupa selalu berdoa 
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dan tawakal kepada Allah SWT ya bu. 
Amin...iya mbak terima kasih ya mbak  . 
yaudah bu saya pamit dulu assallamu’alaikum 
waalaikum salam. 
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LAMPIRAN 6 
 
DATA VERBATIM 
 W4 S4 
Nama   :  Ibu T 
Usia   : 34 Tahun 
Jenis Kelamin  : Perempuan 
Tanggal wawancara  : 15 Mei 2017 
Lokasi   : Ruang Bersalin 
Alamat   : Pucang Sawit RT 3/4 Pucang Sawit, Jebres, Surakarta. 
Keterangan  : I  = Interviweer (dicetak miring ) 
     S = Subjek ( inisial subjek ) 
 
No 
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I / S Verbatim  Tema  
1. 
 
 
 
5. 
 
 
 
 
10. 
 
 
 
 
15. 
 
 
 
 
20. 
I 
S 
I 
 
S 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I 
 
S 
Assalamualaikum ibu,  
Waalaikumsalam wr wb mba, 
Di program untuk melahirkan normal atau 
ceasar bu ? 
Menurut hasil pemekriksaan dokter kandungan 
atas rekomendasi dari dokter spesialis mata 
juga saya harus Operasi ceasar mba karena 
mata saya minus mba atau kata dokter disebut 
miopi. Kalau melahirkan normal saya harus 
mengejan dan otot-otot daerah panggul saya 
akan bekerja keras, begitu pula dengan otot 
mata akan menjadi tegang. Kata dokter saat 
mengejan, otot mata akan terpengaruh saat 
proses mengejan persalinan normal dan 
apabila melahirkan normal syaraf mata bisa 
rusak dan dokter mengindikasikan harus 
ceasar mba. 
Apakah ibu mengalami kecemasan dalam 
menghadapi proses persalinan ? 
Saya merasa takut mba karena harus caesar 
karena ini caesar saya yang ke tiga kalinya 
dan setelah ini saya harus steril tidak boleh 
hamil lagi karena kalau hamil lagi harus 
melahirkan dengan cara operasi caesar 
sedangkan pada kehamilan ini dokter sudah 
mewanti-wanti saya untuk berhati-hati karena 
harus caesar kembali dan beresiko tinggi. 
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Apakah ada rasa terganggu dengan kedatangan 
binroh yang memberikan sedikit dakwah, 
nasihat dan memberikan doa ? 
Tidak mbak saya tidak merasa terganggu, saya 
justru merasa senang ada yang memperhatikan 
saya. 
Apakah Ibu merasa termotivasi setelah 
mendapatkan Bimbingan Rohani ? 
Iya mba saya merasa termotivasi. Setelah 
mendapat bimbingan rohani saya berhasil 
mengatasi rasa takut yang saya alami dan hati 
saya tenang. 
Materi apa yang Ibu dapatkan dari petugas 
bimbingan rohani ? 
Untuk menghilangkan rasa takut saya dan 
cemas saya, saya diberitahu oleh petugas 
rohani untuk bersikap tawakal dan 
memasrahkan semuanya kepada Allah dan 
saya harus menghilangkan rasa stress saya 
agar saya bisa melahirkan anak saya dengan 
selamat dan sehat. Karena dengan saya 
memasrahkan semuanya kepada Allah 
Insyallah saya diberi kemudahan dalam 
melahirkan anak ketiga saya ini. Ibu petugas 
bimbingan rohani mengingatkan saya untuk 
tidak lupa mengerjakan sholat dan saya 
disuruh untuk banyak berdzikir dan saya Ibu 
petugas bimbingan rohani mendoakan saya 
dan mengajak saya berdoa. 
terimakasih ibu sudah mau ngobrol dengan 
saya, saya selalu mendoakan ibu semoga 
operasi ceasar ibu lancar dan anak yang 
dilahirkan sehat dan  jangan lupa selalu berdoa 
dan tawakal kepada Allah SWT ya bu. 
amin...iya mbak terima kasih ya mbak. 
yaudah bu saya pamit dulu assallamu’alaikum 
waalaikumsalam mba. 
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LAMPIRAN 7 
 
DATA VERBATIM 
W5 S5 
Nama   : Ibu M 
Usia   : 30 Tahun 
 Jenis Kelamin  : Perempuan 
Tanggal wawancara  : 15 Mei 2017 
Lokasi   : Ruang Bersalin 
Alamat   : Klodran 2/5 klodran, Colomadu, Karanganyar. 
Keterangan  : I  = Interviweer (dicetak miring ) 
     S = Subjek ( inisial subjek ) 
 
No 
Baris 
I / S Verbatim  Tema  
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Assalamualaikum ibu,  
Waalaikumsalam wr wb mba, 
Di program untuk melahirkan normal atau 
ceasar bu ? 
Menurut hasil pemekriksaan dokter saya akan 
menjalani persalinan normal. 
Apakah ibu mengalami kecemasan dalam 
menghadapi proses persalinan ? 
Ya saya merasa takut karena saya pernah 
mengalami keguguran dan ini adalah 
merupakan anak pertama saya. 
Apakah ada rasa terganggu dengan kedatangan 
binroh yang memberikan sedikit dakwah, 
nasihat dan memberikan doa ? 
Ya saya agak merasa nyaman karena 
kedatangan petugs rohani karena saya saat itu 
perut saya merasa sakit. 
Apakah Ibu merasa termotivasi setelah 
mendapatkan Bimbingan Rohani ? 
Saya kurang begitu memperhatikan mba apa 
yang disampaikan petugas rohani karena 
ketika petugas rohani datang saya sedang 
merasakan kontraksi dan rasanya sakit sekali. 
Materi apa yang Ibu dapatkan dari petugas 
bimbingan rohani ? 
Yang saya dengar petugas rohani tadi 
mengingatkan saya untuk sabar dan selalu 
Opening 
 
 
Program 
Melahirkan 
 
 
Ungkapan 
Perasaan dan 
Kondisi subjek 
 
Ungkapan 
pasien 
terhadap 
kehadiran 
petugas binroh 
 
Ungkapan 
perasaan 
pasien merasa 
termotivasi 
 
Materi 
Biimbingan 
Rohani 
 
  
 
 
25. 
 
 
 
 
30. 
 
 
 
 
35. 
sholat dan beroda, padahal tadi saya sedang 
sakit dan saya susah sholatterimakasih ibu 
sudah mau ngobrol dengan saya, saya selalu 
mendoakan ibu semoga operasi ceasar ibu 
lancar dan anak yang dilahirkan sehat dan  
jangan lupa selalu berdoa dan tawakal kepada 
Allah SWT ya bu. 
amin...iya mbak terima kasih ya mbak. 
yaudah bu saya pamit dulu assallamu’alaikum 
waalaikumsalam mba. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
LAMPIRAN 8 
 
OBSERVASI 
 
8 Mei 2017 
 Peneliti mengamati lokasi penelitian untuk mengetahui kondisi Rumah 
Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta. 
 Peneliti Memasuki Ruang Bersalin bersama Ibu Istianah (Petugas Binroh 
Rumah Sakit) 
Peneliti mengamati ruang bersalin dan mengamati Ibu istianah 
menanyakan keadaan pasien terhadap perawat dan menulis data pasien. 
Peneliti mengamati keadaan pasien saat berbaring dikasur mereka 
dalam keadaan diinfus.ada yang sedang tidur dan ada yang sedang 
ngobrol dengan keluarganya. peneliti mengetahui tugas yang sedang 
dilakukan suster, bidan dan dokter serta bimbingan rohani islam di 
Rumah Sakit Muhammadiyah Surakarta.  
 Peneliti Mengamati Ibu Istianah saat praktek pemberian bimbingan rohani 
islam kepada pasien di ruangan 
Mendapatkan pandangan bagaimana seorang bimbingan rohani islam 
memberikan nasihat kepada pasien dengan bahasa yang lembut dan 
mudah dipahami oleh pasien serta peneliti juga mendapatkan 
pandangan tentang bagaimana tanggapan para pasien dalam menerima  
motivasi & dorongan untuk tetap bertawakal kepada Allah SWT agar 
tidak cemas & takut terhadap proses persalinan dari petugas binroh 
rumah sakit. Saat binroh memberikan nasihat pasien mendengarkan 
dengan baik  dan menganggukkan kepala dan senyum kepada petugas 
binroh dan mengucapkan terimakasih. 
Pasien juga terlihat lebih rileks dibandingkan sebelum petugas binroh 
memberikan materi binroh dan mendoakan, setelah mendapatkan 
bimbingan rohani pasien terlihat lebih tenang. 
 
15 Mei 2017 
  Peneliti mengamati kembali Ibu Istianah (Petugas Binroh rumah sakit) saat 
memberikan materi bimbingan rohani islam 
Peneliti mengamati petugas binroh saat memberikan materi. Materi 
yang diberikan sesuai dengan buku panduan yang diberikan kepada 
pasien. Dan buku panduan itu adalah salah satu dari fasilitas layanan 
bimbingan rohani islam di rumah sakit PKU Muhammadiyah 
Surakarta. Dengan bahasa yang lembut dan mudah dipahami, para 
pasien bisa menerima dengan baik motivasi dan nasihat-nasihat yang 
diberikan. 
 Memilih  pasien- pasien yang akan dijadikan subjek penelitian 
Dalam memilih pasien, peneliti mendapatkan 2 subjek yang akan 
diteliti sebagai subjek dalam mengerjakan skripsi. 
Peneliti sambil melakukan wawancara kepada pasien sambil mengamati 
keadaan pasien. 
LAMPIRAN 9 
 
Layanan Penunjang Ruang Bersalin (7 tempat tidur) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Sumber : didapat dari dokumen Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Surakarta) 
 
 
  
Petugas Rohani Mengajak berdoa pasien dan mendoakan pasien 
 
 
Tempat Tidur di Ruang Bersalin 
  
 
 
Kamar Bayi di Ruang Besalin 
 
 
 
 
 
